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AUCTOR. 


P  r  o  oe  m  i  u  in. 


Quum  leges  academicae ,  medicinae  et  chirurgiae' 
candidatos,  de  objecto  quodam  ex  universis  hisce 
doctrinis  disserere  jubeant;  etiam  ego,  mori  huic 
antiquo  obediens,  ex  vasto  immanique  medicinae 
et  chirurgiae  campo,  fracturas  extremitatum  in¬ 
feriorum  pertractandas  selegi,  praecipue,  quum 
mihi  obtigerit  occassio,  apparatum  novum  chirur¬ 
gicum,  a  Venerando  Domino  Professore  meo,  Mi- 
chaele  Hager  constructum ,  Hygieae  fautoribus 
omnibus,  in  delineatione  proponendi,  applicatio¬ 
nemque  ejus,  in  casu  quovis  speciali,  dillucidan- 
di.  In  elaboratione  ipsa  autem  (in  qua  tractatio 
praestantissima :  2ef)rc  »on  bcn  95rud^cn  unb  SSetten* 
fung^n  ber  ^nod)Ctt  oott‘2CboIp^  Scopolb  Slid[)ter.  25erliu 
1828  facem  mihi  praeferebat)  angustis  dissertatio¬ 
nis  inauguralis  limitibus  coarctatus ,  declarationes 
omnes  uberiores,  omittendas  censui,  therapiae  uti¬ 
lissima  solummodo  adducens.  Hac  de  causa  omnia 
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quae  in  schola  audivi,  et  in  tractatibus  virorum 
artis  peritorum  celeberrimorumque  reperii,  hic  pau¬ 
cis  verbis  proponere  conatus  sum,  illorum  quoque 
memmor,  quae  statui,  ad  quem  me  sors  benigna 
perduxit,  saepe  sunt  prosperrima.  Quodsi  ergo 
lector  benevole,  et  tu  praecipue  sodalis  mi, 
in  hoc  opusculo  aliquid,  quamvis  exiguum,  inve¬ 
neris,  quod  tempore  calamitatis,  tibi,  omnibus 
vehiculis  destituto,  ideam  faustam  suppeditet,  teque 
ad  inventionem  quamdam  feliciorem  manuducat: 
tunc  labor  meus  laurea  splendidissima  coronatus, 
mihi  videbitur. 

Vale  et  fave 


Auctori. 


Vindobonae  die  i™*  Julii  i83o. 


Sectio  I. 


De  fracturis  extremitatum  inferiorum 

in  genere. 

Fracturae  ossium  extremitatum  inferiorum,  oniinium  fre¬ 
quentissime  ocurrunt,  et  curam  diligentissimam  accura- 
tissimamque  sibi  exposcunt. 

Causae  earum  discedunt  in  praeparantes  seu  praedis- 
ponentes,  et  in  occasionales. 

Causae  praedisponentes  sunt: 

1.  Situs  proprius,  functio,  et  forma  ossium;  nam^ 
ossa  superficiei  propius  adjacentia,  paucis  musculis  obvo¬ 
luta,  inter  ossa  alia,  quasi  inter  duo  puncta  fixa,  intrusa, 
e.  g.  collum  femoris,  saepius  franguntur,  quam  illa,  quae 
per  musculos  a  potentiis  externis  sunt  munita,  aut  quo¬ 
rum  motus  in  quodcumque  latus,  est  concessus.  Porro 
ossa  illa,  quae  sub  functione,  dummodo  potentia  infensa* 
irrumpit,  fulcrum  membri  in  aliquo  loco,  sola  sistunt, 
e.  g.  in  femore,  franguntur  crebrius,  quam  illa,  quae 
adhuc  os  alterum  ad  suffulciendum  pone  se  habent;  et  in 
tali  loco,  illud  os  citius  fracturae  succumbit,  quod  mem¬ 
bri  fulcrum  firmissimum  sistit,  e.  g.  tibia.  Respectu  for¬ 
mae,  ossa  longa,  tubuliformia ,  magis  ad  fracturas  sunt 
disposita,  quam  ossa  lata  et  crassa. 

2.  Situs  ossis,  sub  influxu  potentiae  infensae,  et  qua¬ 
litas  plani,  cui  membrum  illo  temporis  spatio  incumbit. 
Quodsi  os,  dummodo  vis  irrumpat,  situm  pensilem  obser¬ 
vet,  et  per  articulationem  mobilem  sit  conjunctum;  tum 
sub  influxu  quidpiam  decedere  potest,  et  actio  vis  minor 
evadit.  Quodsi  humus  dura,  congelata,  aut  lapidibus  tec¬ 
ta,  statumen  sistat,  aut  membrum  plano  concavo  innitatur^ 
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tum  os  per  eamdem  vim,  facilius  frangitur,  quam  si  are¬ 
nae  incubaret.  Ex  eadem  causa  cilius  os  disrumpilur,  fi 
ad  medium  potius,  quam  ad  fines  ejus,  vis  ingruat. 

3.  Aetas.  Quo  provectior  aetas  subjecti,  quo  magis 
nutritio  secedit,  et  metamorphosis  regrediens  praevalet, 
eo  major  est  proclivitas  ad  fracturas ,  nam  deinde ,  non 
solum  circumferentia ,  et  crassities  ossium  evanescit ,  sed 
etiam,  ex  resorptione  glutinis  animalis,  quo  ossa  elastici- 
tate  quadam  gaudent,  et  ex  praevalente  terra  calcarea, 
in  massa  organica,  densitas  et  firmitas  imminuitur,  aut 
aliis  verbis,  ille  status  incedit,  qui  fragilitatis  ossium  no¬ 
men  audit. 

4.  Morbi  universales,  utpote  syphilis,  arthritis'), 
rhachitis  ,  scrophulae ,  deinde  scorbutus  et  cancer,  dum 
experientia,  teste  Marcello  Donato^  Meeckreti, 
Schenk  de  Grafenberg,  Reichel,  B.  Bell^  Fabri- 
iio  Hild  ano,  Krilger-Hansen,  Jaquinelle,  Le- 
veille  etc.,  docet,  quod  lues,  praecipue  per  longius 
tempus  mercurio  tractata,  quoque  ossa  corripiat,  arthri¬ 
tis  massam  calcaream,  in  cellulis  ossium  accumulet  et  re¬ 
liqui  morbi,  per  processum  vegetativum,  a  recto  tramite 
abludentem ,  cohaesionis  gradum  in  ossibus  prosternant, 
quod  aut  qua  molilies ,  aut  qua  resorptio  ulcerativa,  in 
conspectum  venit. 

5.  Morbi  locales,  ut  paralyses  artuum  chronicae, 
tumores,  et  producta  morbosa,  uti  aneurismata,  steato¬ 
mata  etc.  quae  pressione  sua,  in  osse  resorptionem  massae 
uberiorem  provocant.  Si  fracturas  tempore  hiemali  cre¬ 
brius  quam  tempore  aestivo  occurrentes  conspicias,  causa 
non  in  frigore  est  quaerenda,  sed  in  duritie  soli,  saepissime 
praeterea  glacie  obtecti. 

Causae  occasionales  sunt  prae  ceteris; 

I.  Vis  mechanica  quaecumque  externa,  quae  tanto 
impetu  irruit,  quo  firmitas  ossium  prosternitur.  Hae  po- 


1)  In  Journal  a  Graeffe  vol.  3-  pag.  647  ennaratur  casus  ,  ubi 
foeiuina  arthritica,  collum  brachii  dextri,  modo  post  brachii 
sinistri  ,  el  in  lecto  sub  rotatione ,  colitim  femoris  frangebat. 
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lentiae  externae,  fracturam  ossis,  aut  in  eo  loco,  quem 
tangunt,  aut  in  remoto,  provocant,  quout  aut  in  loco  af¬ 
fecto  retineantur,  aut  ulterius  sese  propagent,  et  in  se¬ 
cundo  aut  tertio  artu,  resistentiam  invenient.  Sic  e.  g.  crus 
facilius  frangitur  per  ictum  immediatum ,  collum  femo¬ 
ris  autem,  saepius  per  lapsum  in  calcaneum,  quia  massa 
corporis,  gravitate  sua,  vi  influenti  per  femur  usque  ad 
collum  propagatae,  repugnat. 

Gradus  potentiae  mechanicae  est  diversus ; 

1.  Quoad  modum  et  qualitatem  superficiei  corporis 
infensi.  Quo  angustior  illa,  eo  potius  sequitur  fractura; 
superficies  latior,  contussionem  partium  mollium,  fre¬ 
quentius  provocat. 

2.  Celeritudo  et  directio  vis  influentis.  Vis  celerior 
prius  os  frangit,  vis  tardior  autem  luxationem  producit. 
Si  directio  vis  sit  obliqua,  non  per  totam  impetus  vehe¬ 
mentiam  agit,  plagam  autem  latiorem  tangit. 

II.  Actiones  musculares.  Olecranon,  patella,  os  cal¬ 
caneum  ,  nonnumquam  per  repentinas,  et  vehementes 
musculorum  contractiones,  fractae  sunt,  e.  g.  sub  saltu, 
tripudio,  luctis  etc.  ut  Schaarsclimidt ,  Sat^iardi 
Palleta,  Church.il  etc.  testantur;  sed  etiam  teste  No- 
blet')  casus  occurrit,  ubi  aeger  per  decem  annos  convul¬ 
sionibus  laborans,  in  lecto  semel  ad  convulsiones  miti¬ 
gandas,  crura  elevavit,  sed  sub  convulsionibus  cum  im¬ 
petu  vehementiori  redeuntibus,  elevatum  crus  sinistrum^ 
magno  cum  strepitu  fractum  est.  Quamvis  hodierno  tem¬ 
pore,  tanta  vis  muscularis  in  falsum  non  ducitur  uti  Ri- 
cherand  et  alii,  et  quamvis  sub  lapsu  quoque,  musculi 
aequilibrium  sustinere  conantes,  tam  nimie  intenduntur, 
ut  per  eorum  actionem,  in  conubio  cum  lapsu,  facilius 
fractura  provocetur,  quia  jam  per  tensionem  fibrae  mus¬ 
cularis,  membrum  rigidius  redditur;  tamen  veritati  mi¬ 
nime  quoque  conveniret  sententia:  actionem  muscularem 
unicam  semper  esse  causam  fracturarum  ossium^ 


* 


1)  Journal  gdndral  de  medecine.  Mart.  1827. 
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Diagnosis. 

Diagnosis  fracturarum  extremitatum  inferiorum,  prae¬ 
cipue  si  fractura  sit  transversa,  prope  articulis,  et  sine 
dislocatione,  aut  si  locus  musculis  multis  circumdatur, 
saepe  est  difficillima.  Hinc  sub  investigatione,  attentione 
summa  opus  est,  aeger  autem  vestimentis  omnibus  orba¬ 
tus,  extra  lectum,  culcitae  setls  equinis  infarctae  (SOiatvoBe) 
incumbat,  deinde  extremitates  sunt  explorandae,  adigi¬ 
tis  pedum,  usque  ad  inquines,  situs  eorum,  directionis 
et  aequalis  longitudinis,  praecipue  ratio  habenda,  in  quo 
opere,  maleoli,  genua,  et  trochanteres ,  comparationi  in¬ 
serviunt;  porro  est  inquirendum,  an  aeger  prius  norma¬ 
liter  constitutus,  an  pelvis  non  oblique  situm,  et  extre¬ 
mitates  longitudinis  inaequalis  fuere.  Denique  ratio  ha¬ 
benda  est  functionis  artus  turbatae,  mobilitatis  ossis  prae- 
lernaturalis,  et  fors  sub  ea  crepitationis  manifesta.  Tumor 
et  dolor,  sic  et  contemplatio  corporis  laedentis,  vis  in¬ 
fluentis,  subjecti,  situs  et  positionis  membri,  sub  Influxu, 
qua  symptomata  adjuvantia,  sua  quoque  contribuunt. 

Prognosis. 

Prognosis  de  his  fracturis,  multo  deterior  est  quam 
de  omnibus  fracturis  in  aliis  ossibus  corporis ;  nam  mus¬ 
culi,  hic  insiti,  fortes,  validam  quoque  actionem  sibi  con¬ 
trariam  exposcunt,  quae  autem  per  longius  tempus  aegrum 
molestat,  et  premit;  qui  per  resolutionem  fasciae  alicu- 
jus,  aut  fibulae,  onus  sibi  sublevare  studens,  ipsemet  in 
omnem  vitam  mutilum  se  reddit. 

Interdum  plura  adhuc  momenta  deliberare  oportet, 
priusquam  judicium,  de  sorte  futuro  aegri,  est  concessum, 
et  quidem : 

1.  Causae.  Morbi  universales,  dispositio  ad  fracturas, 
superficies  lata  corporis  infensi,  prognosim  tristiorem  red¬ 
dunt  ,  quam  status  contrarii. 

2.  Locus  fracturae  et  situs  ossis,  respectu  partium  ad¬ 
jacentium.  Quo  magis  fractura  a  terminis  ossis,  hinc  ab 
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articulis,  est  remota,  eo  facilius  sanatur,  quia  partim  po¬ 
tentia  inlluens,  minus  vehemens,  partim  reactio,  id  est 
inflammatio  mitior,  partim  retentio  fragmentorum  in 
unione,  facilior  et  minus  violenta  est.  Si  porro  os  super¬ 
ficiei  corporis  propius  jacet,  etiam  coaptatio  facilior  eva¬ 
dit,  symptomata  accidentalia  melius  amoventur,  et  fas¬ 
ciae  actionem  magis  tutam,  exserrere  valent,  quam  sub 
circumstantiis  contrariis. 

3.  Numerus  fracturarum  iu  osse  uno.  Si  fractura  est 
multiplex,  ^tiarn  sanatio  tardior,  et  eo  magis  evadit,  quo 
brevius  fragmentum  intermedium,  nam  illud  sub  forma¬ 
tione  calli,  solummodo  vitam  passivam  degit,  aut  forsan 
vitam  plane  amittit,  nisi  casu  fortuito,  vas  nutriens  lumi¬ 
nis  majoris,  in  illo  terminatur,  quo  adbuc  in  nexu  cum 
organismo  haeret.  Si  praeterea  testulae  (©plitter)  adsunt, 
quae  nonnumquam  in  massam  calli  suscipiuntur,  ut  cor¬ 
pora  peregrina,  irritationem  producunt,  statumque  illum 
provocant,  qui  sequester  nominatur. 

4-  Directio  fracturae.  Fracturae  longitudinalis  exitus, 
magnopere  dubius,  praecipue,  si  in  articulationem  usque 
sese  extendit.  Sic  et  infractura  obliqua,  quum  fragmenta, 
musculorum  actioni,  sunt  exposita,  quo  dislocatio  plerum¬ 
que  major  prostat,  abbieviatio  artus  vix  est  evitanda. 

5.  Aetas  et  constitutio  aegroti.  Subjectum  juvenile, 
robustum,  spe  gaudet  hilariori,  subjectum  autem  sexage¬ 
narium  in  quo  jam  reproductio  languet,  calx  phospborica 
in  abundantia  secernitur,  si  constitutio  est  debilis  discra- 
sica  ,  coalitionem  fracturae  difficiliorem  et  tardiorem  spe¬ 
rare  debet. 

6.  Circumstantiae  externae.  Si  neque  medico  nec 
aegroto  impedimenta  occurrunt,  si  commoditate,  mundi¬ 
tie,  et  cura  fideli  fruitur,  si  curarum  expers,  futuraf  ex¬ 
spectare  potest  fata,  etiam  haec  momenta  secunda,  pro¬ 
sperrimum  in  sanationem  exercebunt  ellectum. 
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T  h  e  r  a  p  i  a. 

Discedit  haec  in  curam  praeparativam, 
p  r  i  n  c  i  p  a  1  e  m  j  et  postumam. 

I.  Cura  praeparativa. 

Haec  vestimentorum  exutionem  et  aegri  translationem 
in  domicilium  suum,  scopo  sibi  vindicat. 

а)  Depositio  vestium.  Vestes  maxima  cum  cautela 
sunt  exuendae,  itaque  omnia  angusta,  aut  ob  tumorem 
vel  humiditatem  stricte  adjacentia  vestimenta,  disscinden- 
da,  aut  in  suturis  dividenda  sunt,  ne  aeger  doloribus  fru- 
straneis  crucietur ,  et  ossa  fracta  magis  dislocentur. 

б)  Translatio.  Haec  circumstantia  in  fracturis  barum 
extremitatum,  maxima  attentione  digna,  praecipue,  si 
aeger  iter  longius  facere  debet,  priusquam  quies  illi  est 
concessa.  Medici  antiquissimi  jamjam  dignitatem  hujus 
momenti  perspexisse,  et  Asclepiades  Pras  in  ensis 
lectum  pensile  invenisse  narrantur.  Proximis  superioribus 
seculis,  ubi  modus  belli  gerendi,  fracturas  ossium  fre¬ 
quentissime,  et  sub  circumstantiis  dirissimis,  provocavit, 
medici  in  hunc  scopum  plures  inventiones  novas,  et  idaeas, 
publicare,  conabantur.  Praecipui  lecti  fertorii  inventi  sunt 
a  Richard,  Thilo  w ,  Crichton,  Goercke,  Assa- 
lini,  TA^endt,  Gi'aeje,  Eichhammer  etc.  quorum 
imagines  et  mensuras,  in  tabulis  lapidi  incisis,  ab  Adol- 
pho  Leopoldo  Richtcr  editis,  invenies.  Si  autem  ap¬ 
paratus  hos  necessitas  non  concedit,  et  fractura  cum  dislo¬ 
catione  insigniori ,  aut  cum  testulis,  constat,  tum  statim 
repositio  est  instituenda,  et  fragmenta,  per  ferrulas  lig¬ 
neas,  aut  urgente  inopia,  ex  cortice  arboris  cujusdam,  ex 
charta  conglutinata ,  ex  corio,  aut  ex  pluribus  virgis  sti- 
patoriis  (Sabilocfc)  paratas,  quibus  pannum,  stupam,  foe- 
num ,  lichenes  etc.  subponuntur,  et  vinculis,  laqueis  etc. 
conjunguntur,  in  unione  sunt  sustinenda.  Lectum  ferto¬ 
rium  ubique  obvium  quoque  sistit  culcita  straminea,  cujus 
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anguli  abscinduntur,  et  perticae  (©tangen)  duae  perse¬ 
runtur. 

II.  C u  r  a  p  r  i  n  c  i  p  a  1  is. 

Haec  citam  et  tutam  fracturae  sanationem,  formae  re¬ 
stitutionem,  et  functionis  membri  revocationem  adipisci 
contendit.  Indicationes  in  hunc  scopum  sunt  sequentes: 

1.  Fragmenta  dislocata  in  situm  normalem  reducere 
(Repositio). 

2.  Eadem  in  hoc  situ  sustinere  (Retentio). 

3.  Inflammationem ,  sub  sanationis  processu  bene  di¬ 
rigere  et 

4.  Complicationes  cum  fracturis  conjunctas  removere. 

A.  Repositio. 

Discedit  haec  In  duas  actiones  nempe :  a)  in  distrac¬ 
tionem  et  b)  conformationem  fragmentorum,  ita,  ut  mar¬ 
gines  omnes,  anguli  et  puncta,  sibi  invicem  congruant. 

u)  Distractio  consistit  in  eo ,  ut  vires  duae ,  in  di¬ 
rectione  opposita,  membrum  fractum  extendant.  Vis  una 
fragmentum,  plerumqu,e  peripheriae  propius  silum,  sibi 
ipsi  adtrahit,  et  vocatur  extensio  5  vis  altera  fragmentum 
trunco  propius  jacens,  potius  firmiter  tenet,  et  praeca¬ 
vet,  ne  membrum,  aut  universum  corpus,  tractionem  se¬ 
quatur,  et  contraextensio  audit.  Ad  hoc  opus  veterani 
medici  variis  utebantur  apparatibus,  uti  trochis,  peritro- 
chis,  trochleis,  scamnis  etc. ,  ulteriores  autem,  laqueos, 
loramenta,  funes  ductorlos,  et  machinas  tractorias  (^la: 
f4)en^uge)  adhibuerunt. 

Quum  autem  ab  his  temporibus,  in  quibus  Poit  vi¬ 
xit,  actionem  muscularem,  maximum  extensionis  et  co¬ 
aptationis  esse  impedimentum,  medici  perspexissent,  ma¬ 
nibus  adjutorum,  vim  necessariam  exercere  conabantur, 
laqueos  et  lora,  casibus  majorem  vim  exposcentibus,  ad- 
servantes.  Hic  modus  extensionis,  frequentissimam  con¬ 
cedit  adplicalionem,  et  quovis  momento,  pro  necessitate, 
adaugeri  et  imminui,  et  in  qualibet  directione  institui 
potest.  Tandem  etiam  positio  membri,  et  situs  universi  cor- 
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poris,  nequaquam  sunt  negligendi,  quibus  musculi  iu 
quiete  servantur,  et  tali  modo  impedimenta  maxima  di¬ 
stractionis  removentur. 

Porro  est  adtendendum: 

1.  Ne  vis  tractiva,  ubicumque  fieri  potest,  in  artu 
fracto,  sed  in  proximo  sano,  adhibeatur;  nam  hoc  mo¬ 
do, compressio  musculorum,  eorumque  contractio,  evita¬ 
tur,  Artus  proximus  semper  est  voluminis  minoris,  hinc 
facilius  manu  complectere,  et  in  situm  quemcumque, 
ad  singulos  musculos  relaxandos ,  invertere  potest. 

2.  Extensio  ab  initio,  semper  in  directione,  quam 
ex  dislocatione  membrum  conciliavit,  est  instituenda,  et 
tum  primum ,  quum  jam  prolongatio  est  facta ,  directio 
in  normalem  redditur,  alioquin  offensio  partium  mollium 
per  testulas,  et  mutua  cohibitio,  vix  est  evitanda. 

3.  Distractio  semper  aequali  et  lardo  passu,  fieri  de¬ 
bet,  et  tam  diu  continuari,  donec  membrum  aequalem, 
aut  paulo  majorem  longitudinem,  quam  sanum  ostendit. 

4-  Locus  fracturae  manibus  chirurgi  amplectendus, 
ut  fortitudinem,  directionem,  et  remissionem  tractus  in¬ 
dicare  ille  possit. 

b)  Conformatio  seu  coaptatio.  Chirurgus,  qui  sub 
distractione,  manibus  supra  et  infra  fracturam  positis, 
fragmenta  tenet,  adjutoribus  tractionem  vetat,  et  mem¬ 
brum  prout  dislocatione,  pedetentim  in  situm  norma¬ 
lem  adducere  jubet,  ipsemet  autem,  frictione  premente, 
modo  contractionem  musculorum,  et  incarcerationem  par¬ 
tium  mollium  inter  fracturam,  evitare,  modo  fragmenta 
in  silum  normalem  coercere  studet.  Conformationem  esse 
perfectam,  situs  et  directio  normalis,  forma  membri  in 
comparatione  cum  sano,  absentia  inaequalitatis  et  doloris, 
in  fracturae  loco ,  testantur. 

B.  Retentio. 

Ut  fragmenta  in  unione  justa,  sub  processu  coalitio- 
nis  serventur  necesse  est:  i  cubili  commodo  et  accura¬ 
tius  parato,  2  apparatu  fasciarum,  et  in  casibus  singu¬ 
lis;  3.  apparatu  extensorio  seu  machinis. 
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I.  Apparatus  ad  cubile  construendum. 

Constructio  cubilis  aegroto  consentanei,  [in  quo  ille 
per  septimanas  et  menses,  in  situ  a  medico  destinato,  sae¬ 
pe  nimis  arcto  et  molesto,  perseverare  debet,  mentem 
veteranorum  jam  medicorum  occupavit,  de  quo  Avan- 
son  *)  conspectum  historicum,  nobis  tradidit.  Recentiori- 
bus  temporibus  praecipue  a  Bottcher,  Braun,  Sto- 
clcel,  Callisen,  PP^oIfson,Tober  etc.  spondae,  et  sel¬ 
lae  varie  constructae,  inventae  sunt,  quarum  imagines  in 
tabulis  A.  L.  B.ichter  delineatas,  conspicis. 

Proprietates  lecti  pro  aegroto  utilissimi,  sunt; 

1.  Ne  sit  lectus  nimis  amplus  aut  humilis,  ita  ut 
chirurgus  et  adjutores  idonee  fascias  adplicare  possint; 
tam  quoque  longus  esse  debet,  ut  aeger  commode  sese 
extendere  valeat, 

2.  Ut  lectus  in  medio  cubiculi  positus  sit,  aut  sal¬ 
tem  a  fronte  et  lateribus  additus  pateat. 

3.  Solum  lecti  non  cingulis,  sed  assibus  sit  contabu¬ 
latum,  cui  culcita  straminea  intertexta,  et  si  opes  con¬ 
cedunt,  adhuc  culcita  setis  equinis  infarcta.  Imponitur, 
linteoque  obtegitur.  Tegumento  inservit  amphimalum 
(.^o^e)  quod  neque  aegrum  aggravat,  nec  temperaturam 
adauget,  et  hoc  quoque  per  arcum  ligneum,  a  femore 
fracto  retinetur.  Quum  igitur  culcitae  plumeae,  contra¬ 
rium  preducant  effectum,  rejiciendae  sunt. 

l^.  Si  indicatio  est  e.  g.  in  fractura  femoris  infra  tro¬ 
chanterem,  aut  ob  molestias  asthmaticas  aegri,  situm 
trunci  elevare ;  et  si  nullus  lectus  artificialis  prius  mem- 
moratus  prostat,  per  supposita  pulvinaria,  in  superiore 
lecti  parte,  planum  inclinatum  construitur.  Supra  lec¬ 
tum  tandem  patibulum  ponitur,  cum  vinculo,  per  quod 
aeger  aliquid  sese  sublevare  potest. 

SI  ergo  lectus  tali  modo  paratus  est,  tum  chirurgus 
adhuc  stratum  proprium  pro  membro  fracto  componere 


*)  Journal  Hufelandl  vol.  23,  lect.  3.  pag.  9^- 
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debet.  Huic  scopo  inserviunt  pulvinaria  paleis  impleta, 
torrulae  stramineae,  cistae,  capsulae  et  lectula  pensilia, 
Hic  autem  observandum  venit; 

1.  Ut  non  solum  fractum  membrum,  sed  etiam  cor¬ 
pus  universum,  situm  observet  eum,  qui  sanationi  ap¬ 
tissimus,  et  aegroto  commodissimus  est. 

2.  Ut  musculi  hi,  qui  ad  dislocationem  quam  ma¬ 
xime  conferunt,  relaxentur,  itaque  situs  modo  membro 
flexo,  modo  extenso  praeferendus. 

3.  Ut  tam  corpus ,  quam  praecipue  fractum  mem¬ 
brum,  cum  omnibus  punctis  incubet,  ne  per  relapsum 
membri  dislocatio,  aut  per  incubitum  inaequalem,  decu¬ 
bitus  exoriatur,  itaque  spatium  omne  vacuum  ,  pulvinul- 
lis  paliaceis  est  implendum.  Hoc  quoque  id  emolumenti, 
hucusque  vix  aestimati,  adfert,  ut  musculi  ossibus  ubi¬ 
que  adprlmantur;  quam  circumstantiam  A.  Cooper  ad 
sanationem  aeque  necessariam  esse  censet,  quam  coap¬ 
tationem. 

4.  Si  aeger  est  infans,  sub  nocte  inquietus,  aut  in¬ 
somniis  vividis  vexatus,  tum  corpus  sic  et  membrum 
fractum,  apparatu  necessario  aliquo  muniri  debet. 

5.  Si  ankjlosis  articuli  est  timenda,  situs  membri 
sit  talis,  ut,  quamvis  ankyloticum,  usui  tamen  Inservire 
possit. 

Quod  h  aec  omnia  apte  sint  constructa,  sensus  com¬ 
moditatis  aegri ,  et  absentia  doloris  demonstrant. 

II.  Apparatus  fasciarum. 

I 

Applicationis  locum  habet  in  fracturis  simplicibus, 
absque  dislocatione,  ubi  retentionem  fragmentorum  solus, 
sustinere  potest.  Tempus  adplicatlonis  autem  tum  intrat, 
si  per  methodum  antiphlogistlcam  adhibitam,  inflamma¬ 
tio  partium  mollium  detenta,  aut  jam  ingressa  iterum 
dissipata  est.  Contraindicatur,  si  cum  fractura  vulneratio¬ 
nes,  contusslones,  sugillationes  etc.  simul  occurrunt.  Ad~ 
pllcatio  fasciarum  serior,  nullum  damnum  profert,  quia 
inflammatio  partium  mollium  prius  terminatur,  quam  in- 
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ilaniniatio  adhaesiva  in  osse,  excandescil;  huic  eliani  per 
motiones  fragmentorum,  fasciis  non  cohibitas,  nequaquam 
turbari  potest,  ut  illi  contendant,  qui  seriori  fasciarum 
adplicationi ,  originem  pseudoarticulationis  adscribunt. 

Tngredientiae  bujus  apparatus  simplicis  sunt: 

1.  Linteum  vellicatum  (charpie)  ad  implendas  cavi¬ 
tates,  ad  supponendum  partibus  incubantibus,  ad  tegenda 
vulnera,  excoriationes  etc.  inserviens,  itaque  vario  modo 
paratum  esse  debet. 

2.  Emplastrum  adhaesivum  ,  ad  unionem  vulnerum, 
sustentationem  fasciarum  in  situ  etc. 

3.  Lintea  complicata  ;  (Compressen)  simplicibus  ob- 
plentur  cavitates  majores,  et  spatia  inter  fasciis  alliis  ex¬ 
aequantur,  aut  aliis  subponuntur  •,  composita  seu  scalaria, 
processus  ossium  abruptos  retinent. 

4.  Fasciae,  longitudinis  diversae,  circulares,  in  glo¬ 
mus  unum  aut  duo  convolutae;  porro  plures  striae  lin¬ 
teae,  duorum  aut  trium  pollicum  latae,  et  tam  longae ,  ut 
membrum  fractum  bis  circumcingi  possint.  Numerus  stria¬ 
rum  libitus,  ad[  ordinem  pone  se  ita  positarum,  ut  una 
proximam,  dimidio  tegat,  omnesque  in  medio  striae  aliae 
assutae  sint,  fasciam  sistit  unicam ,  quae  sub  nomine  fas¬ 
ciae  s  cui  leti,  aut  multicapitatae,  nota  est. 

Finis,  quem  fasciis  adtingere  studemus,  est,  susten¬ 
tatio  contactus  mutui  fragmentorum,  coarctatio  contrac¬ 
tionis  musculorum,  et  remotio  intumescentiae ,  infra  frac¬ 
turam.  In  adpllcatlone  sequentes  regulae  sunt  obser¬ 
vandae  : 

a)  Quaevis  fascia  circularis,  nonnulis  circulis  primo 
locum  fractum  circumcingere  debet,  deinde  asscendat,  si 
fas  est,  prius  sursum,  antequam  Involutio  universi  mem¬ 
bri  fiat,  ne  intumescentia  oriatur,  quae  semper  sequitur, 
quoties  involutio  deorsum  procedit. 

b)  Glomus  fasciae  nuraquam  a  membro  abducendus , 
sed  proxime  teneatur,  alioquin  facillime  dislocatio  revo¬ 
catur. 

c)  In  fracturis  prope  articulis,  non  solum  articulum 
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fracturae  vicinum,  sed  et  membrum  proximum  involvi  de¬ 
bet. 

d)  Si  circumferentia  membri  decrescit,  fascia  est  in¬ 
vertenda,  ut  cuicumque  adaptetur  plagae. 

e)  In  adpiicatione  fasciae  multicapitatae ,  caput  infi¬ 
mum  et  quoque  immum ,  primo  circumducitur  membro, 
sursum  directum  ,  dum  adjutor  caput  oppositum  tensum 
tenet;  capto  deinde  ab  adjutore  hoc  capite,  illud  ad  eam- 
dem  directionem  vice  versa  ducitur,  ita,  ut  duo  haec  ca¬ 
pita,  crucem  signent  in  superiore  parte  membri.  Hoc 
modo, ordine  procedente, et  reliqua  capita  circumponun¬ 
tur,  in  quo  adtendendum,  ne  plicas  forment. 

5.  Ferulae,  assulae,  atteZes  (0c^iencii)  remedia  prin¬ 
cipalia  ad  retentionem  sistunt,  dislocationem  per  vim  me¬ 
chanicam,  actionem  muscularem,  inflectionem  membri 
in  loco  fracto,  et  contorsionem  ejus,  cohibent,  et  motum 
articuli  proximi,  quoque  coercent.  Itaque  longitudine, 
latitudine,  et  firmitate  sufficiente  gaudere  debent.  Materia 
ex  qua  parantur  optima ,  est  lignum,  et  laminae  ferreae. 

6.  Lectuli  seu  toruli  straminei,  ceslelli  (fanons,  n)al)ve 
0tio|)lQben)  in  fracturis  extremitatum  inferiorum  maxime 
necessarii,  cum  membro  suffulcrum  firmius  conciliant,  et, 
ne  in  hoc  aut  illud  latus  rotetur,  vetant. 

7.  Toruli  spurii  (f aux-J anons ,  falfc^e  0tro^(abeti) 
priores  in  actione  adjuvant,  et  incubitum  calcanei  cohi¬ 
bent. 

8.  Vincula,  latitudinis  pollicis ,  ad  assulas  et  torulas 
conjungendas. 

g.  Asserculi ,  ad  diversum  scopum ,  varie  formati. 

Si  indicatio  constat,  hanc  simplicem  vincturam  adhi¬ 
bendi,  tum  prius  fasciae  omnes  secundum  ordinem  ponun¬ 
tur,  in  quo  sunt  adplicandae,  deinde,  ad  regulas  jam  no¬ 
tas,  distractio  et  coaptatio  fiat,  in  qua  membrum,  sub 
applicatione  fasciarum,  continuo  tenetur.  Ordinatur  au¬ 
tem  apparatus  fasciarum  ita,  ut  pulvinari  paleis  repleto, 
longitudini  membri  fracti,  ejusque  circumferentiae  con¬ 
grue  conformato,  imponantur  vincula  tria,  tendiculas  ad 
phirurgum  spectantes  formantia,  his  torula  straminea,  et 
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rursum  tria  vincula,  quibus  ferulae  necessariae,  et  bis 
omnibus  denique  fascia  multicapltata  ,  superveniant.  Ap¬ 
paratus  hoc  modo  constructus,  membro  fracto  subducitur, 
ut  medium  fasciae  Sculteti  Joco  fracto  correspondeat  5  tum 
fascia  ad  regulas  jam  notas,  primo  circumponitur  mem¬ 
bro,  deinde  cavitates  cum  linteo  carpto  aut  complicato, 
implentur,  et  ferulae  lateribus  indicatis  adponuntur,  vin¬ 
culisque  ita  muniuntur,  ut  finis  cujusvis  unus,  per  tendi¬ 
culam  ducatur,  et  cum  fine  altero,  stricte  intensus  con- 
nectatur.  Denique  torulae  convolvuntur,  ut  medium  feru¬ 
larum  obtegant  locum,  et  eodem  modo,  vinculis  conjun¬ 
guntur. 

Fascias,  ex  asse  scopo  correspondere,  testatur: 

1.  Sensus  amoenitatis  aegroti. 

2.  Absentia  tumoris  inflammatorii  infra  vincturam. 

3.  Situs  normalis  membri,  et 

4.  firmitatis  et  valedutinis  sensus  in  membro,  abs¬ 
que  pressione. 

Sub  circumstantiis  contrariis  vinctura  est  desumenda- 
et  postquam  causa  est  explorata  et  remota,  iterum  reno¬ 
vanda.  Hoc  quoque  fieri  debet,  si  fasciae  relaxentur;  quod 
autem,  quantum  potest,  semper  est  evitandum,  nam  re¬ 
novatio  fasciarum  frequentior,  dislocationem  fragmento¬ 
rum  reiteratam  producit,  quo  superficies  fractae  laevigan- 
tur,  et  pseudoarliculationem  formant. 

III.  Apparatus  extensorius. 

In  fracturis,  quae  in  directione  paralella ,  cum  vi 
distractoria ,  decurrunt,  e.  g.  in  collo  femoris,  et  in  frac¬ 
turis  obliquis,  ferulae,  fragmenta  in  situ  debito,  vix  re¬ 
tinere,  dislocationemque,  sub  processu  sanationis  cohi¬ 
bere  valent;  hinc  jam  antiquissimis  temporibus,  machi¬ 
nas  construere  extensorias ,  prout  loci  fracturae  diversas, 
necessitas  jubebat.  Talis  apparatus,  ut  correspondeat  sco¬ 
po,  sequentibus  qualitatibus  gaudere,  oportet: 

1.  Ita  constructus  esse  debet,  ut  in  loco  a  fractura 
remoto,  puncta  fixa  extensioni  exhibeat,  loco  fracturae 
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immuni  x'eliclo,  itaque  ejusmodi  apparatus,  ultra  articu¬ 
lis  proximis  muniuntur,  ne  musculi,  qui  contractione, 
dislocationem  provocant,  comprimantur. 

2.  Partes  apparatus,  quae  proxime  extensioni  et  con- 
traextensioni  inserviunt,  latae  esse  debent,  ut  vis  per  pla¬ 
gam  majorem  distribuatur,  et  pressio  validior  evitetur. 

3.  Tractionem  ad  axin  longitudinalem  membri  fracti 
directam,  et  pedetentim  adaugendam,  concedere  debet; 
cum  saepe,  pluribus  diebus  elapsis,  longitudo  membri 
normalis,  adipisci  potest. 

4.  Loca  mobilia  corporis ,  in  quorum  regione  mus¬ 
culi  insident,  qui  ad  locum  fractum  decurrunt,  immo' 
bilia  reddere,  et  tandem. 

5.  Cuivis  lateri,  cuivisque  aetati  accomodatus  esse, 
debet. 

Occasio  mihi  opportuna  esse  videtur,  apparatum 
novum,  a  venerando  Dominino  professore  meo,  Mi- 
chaele  Hager  constructum,  in  plurimisque  casibus  in 
clinico  chirurgico  C-  R.  Academiae  Josephinae  ad¬ 
hibitum,  notionibus  generalibus  explanandi,  et  elucu¬ 
brandi,  quousque  postulationibus  prius  enumeratis,  satis¬ 
fiat.  Adplicationis  modum ,  in  tractatione  de  fracturis  in 
specie,  demonstrandum,  et  sub  fine  laboris,  descriptio¬ 
nem  exactiorem,  linqua  vernacula  adjungendam  esse, 
censui,  ubi  etiam  delineationem  typographicam  conspi¬ 
cies,  ut  ille,  a  quovis  scriniario  (Sifcf)lei')  et  fabro  serario, 
ubicumque  locorum ,  construi  possit. 

Quatuor  tabulae  tiliaceae.  A,  B,  C,  D,  longitudinis 
diversae,  sex  pollicum  latae,  et  unius  crassae;  deinde  una 
tabula  Fig.  II,  decem  pollicum  alta,  quinque  lata,  sub 
planta  pedis,  quasi  scabellum,  ponenda,  totum  appara¬ 
tum  constituunt.  Tabulae  A,  B,  et  C,  D,  innexu  mutuo 
haerent,  per  prolongationes  a  et  Z,  (vide  Fig.  1.)  quae 
a  tabula  A  et  D  exeuntes,  in  incisuras  tabularum  B  et  G, 
inseruntur.  Tabulae  B  et  G  conjunguntur  invicem,  per 
articulationem  mobilem ,  i  k,  quo  duae  haec  tabulae ,  si 
epitonio  (0cl)iau6c)  s,  (Fig.  III)  sibi  invicem  adtrahunlur , 
angulum  gradus  cujuscumque  formant,  et  sic  apparatum. 
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si  opus  est,  in  planum  inclinatum  immutant.  Tabula  sub- 
plantaris  Fig.  II,  per  laminas  ferreas  bb,  (incisuris  e  e  Fig. 

I  demittendas,  ibique  per  baculum  ferreum  rr  Fig.  III 
retinendas)  cum  tabula  A  cohaeret,  cui,  per  epitonium 
/,  si  hujus  extremitas  g  retinaculo  (04>rau&enmuttev)  d  Fig. 
I,  inducitur,  sob  angulo  optato  inclinare  potest.  Imposito 
igitur,  huic  apparatui,  membro,  (ut  Fig.  IV,  ostendit) 
illoque  per  soccum  e  et  loramenta  i  et  m  munito  ,  in  frac¬ 
tura  cruris,  tabulae  A  et  B,  per  rotationem  epitonii/, 
Fig.  III,  distrahuntur  invicem,  quo  extensio  in  toto  pe¬ 
dis  dorso,  et  contraextenslo ,  in  toto  femore  fit,  in  fractu¬ 
ra  femoris  autem,  tabulae  B  et  C,  per  rotationem  epitonii 
g,  a  se  removentur,  quo  extensio  ad  totum  crus,  et  contra¬ 
extenslo  ad  pelvim ,  distribuitur.  Hoc  modo  apparatus , 
primis  duobus  postulationibus;  ut  nempe  tractio  ad  locum, 
a  fractura  remotum,  et  in  plagam,  quam  maxime  latam, 
dissipetur,  adnuit.  Quod  tractio  ad  directionem  axeos  lon¬ 
gitudinalis  fiat,  et  pedelentim  adaugeri  possit,  construc¬ 
tio  apparatus  loquitur.  Ad  partes  mobiliores  firmiter  te¬ 
nendas  ,  in  quovis  adaequato  loco ,  fascias  circulares ,  (uti 
sub  7in  depictum  vides)  adplicare  licet.  Ut  etiam  hic  ap¬ 
paratus  ,  cuivis  lateri  sit  congruus,  tabulam  supremam  D 
duplici  modo  construi  potest:  aut  unam  cum  excissione  m 
dextrorsum,  alteram  cum  hac  excissione  sinistrorsum  spec¬ 
tante;  aut  eadem  tabula  ita  construitur,  ut  lamina  ferrea 
p,  a  plaga  inferiori  desumta ,  superiori  adfigitur.  Magni 
tandem  extensionis  gradus,  possibilitas,  hominibus  statu¬ 
rae  grandae  et  humili,  usum  concedit.  Hic  apparatus  igi¬ 
tur,  non  solum  omnibus  postulationibus  prius  enumeratis, 
ex  asse  correspondet,  sed  etiam  sequentia  praebet  emolu¬ 
menta  ,  magni  momenti ;  ' 

1.  Situm  membro  commodum  et  tutum  conciliat,  dum 
simul  qua  lectum  pendulum  inservit. 

2.  Vincturam  quamcumque,  etiam  totum  apparatum 
fasciarum  prius  descriptum,  si  opus  est,  adplicare,  et  abs¬ 
que  extensionis  turbatione,  illum  mutai'e  aut  desumere 
concedit. 

3.  Chirurgus  solus,  aut  saltem  cum  auxilio  profani 
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cujusdam,  apparatum  adbibere,  et  statim,  dum  fractura, 
contingebat,  in  usum  trahere  potest,  quia  fracturae  locus 
cuivis  curae  patet. 

4.  Vasa  humorum  corporis,  nullibi  comprimuntur, 
itaque  intumescentia  praecavetur. 

5.  Aeger  cum  tota  machina,  uti  cum  alio  lectulo  pen¬ 
sili ,  in  cubile  aliud,  sine  detrimento  transferri  potest,  sed 
motionem  fragmentorum,  per  jactationem  aegroti  inquieti 
exortam,  in  fractura  femoris  aut  cruris,  praecipue  in  vi¬ 
cinitate  articulorum  cohibere  nequit,  qua  propter  talis  ae¬ 
ger  ferox,  lecto  sit  alligandus. 

6.  Apparatus  quoque  in  coxalgia  adhiberi  potest,  ut 
caput  femoris  egressum,  in  situ  recto,  aut  flexo  membri, 
in  cavitatem  pedetentim  reducatur;  in  fractura  transversa 
patellae,  et  in  laceratione  tendinis  Achillis;  praecipue  au¬ 
tem,  per  extensionem  permanentem  concessam,  in  fractu¬ 
ris  obliquis,  cum  luxatione  conjunctis,  eximiae  virtutis 
est,  quia  hae  fracturae ,  secundum  A.  Cooper,  facillime 
dislocantur. 

7.  Tandem  est  apparatus  simplex,  nec  fragilis,  di¬ 
visibilis,  ergo  facilius  transportandus,  et  haud  magno  pre¬ 
tio,  dum  Vindobonae,  apud  fabrum  serarium,  inferius 
notatum  quindecim  florenis  constet. 

C.  Processus  sanationis  directio. 

Natura  fracturas  ossium  sanat,  per  formationem  calli, 
qui  medium  uniens  fragmentorum  disruptorum  sistit,  ars 
autem  solummodo  impedimenta  semovere,  et  conditiones 
eas  inducere  studet,  sub  quibus  sanatio  contingere  potest. 

Cum  vero,  a  priori,  reactionis  gradum,  fracturae 
insequentis,  numquam  determinari  possit^  igitur^  praeci¬ 
pue  in  subjectis  juvenilibus,  et  fracturis  obliquis,  rationi 
potius  convenit,  ab  initio,  membrum  solummodo  in  situ 
tuto  servare,  aut  machinae  prius  descriptae  imponere,  per 
fomenta  gelida,  victum  parcum,  laxantia  antiphlogistica. 


*13o^)ann  Jpcibcmrad/  bur^crl.  ©c^lcffcrmcifier,  njoljnt  auf  bet 
Caiibffrajic,  bcpni  rott)cn  9lv.  Z92. 
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omnem  inflammationem  detinere,  aut  jam  ingressam, 
praeterea,  per  hirudines,  venaesectiones  etc.  dissipare,  .et 
si  inflammatio  praehibita,  aut  penitus  resoluta  est,  tum 
primum  vincturam  necessariam  adhibere.  Sed  tamen  indi- 
vidualitatis,  et  aliarum  circumstantiarum  aegroti  ratio  ha¬ 
benda  est,  ne  nimis  debilitetur,  et  formatio  calli  cohibea¬ 
tur.  Pro  diaeta  primo  victus  tenues,  fluidi,  nutrientes,  por¬ 
riguntur,  ne  alvi  retentiones,  quibus  aegri,  ob  defectum 
motus  corporis,  valdopere  sunt  obnoxii,  exoriantur.  Cete¬ 
rum  quoque  'est  respiciendum,  qualem  vitam  aeger  prius 
vixerit,  ne  ipsi,  una  vice,  nimia,  et  ad  minimum,  potu¬ 
lenta  adsueta,  e.  g.  vinum  crematum,  subtrahantur.  Ulte¬ 
riori  decursu,  praecipue  processu  inflammationis  finito,  vic¬ 
tus  pro  re  nata  nutrientior ,  sed  quoque  digestu  facilior, 
seligitur.  Remedia  specifica,  ad  formationem  calli  promo¬ 
vendam,  nulla  dantur.  Adjuvant  hunc  naturae  processum 
mundities,  aer  serenus,  animus  hilaris  etc. 

Temporis  spatium,  in  quo  fractura  simplex  coalitur, 
est  diversum.  Qua  norma,  assumitur  spatium,  pro  crure 
fracto  5o,  pro  femore  6o  et  70  dierum,  sed  ossificatio  fir¬ 
ma,  non  nisi  in  4  ^tit  6  mensibus,  contingit.  Ceterum  con¬ 
stitutio  subjecti,  aetas  et  temperamentum,  gradus  inflam¬ 
mationis,  conditio  et  locus  fracturae,  magnum  exserrunt 
influxum ,  et  tempus  plane  est  incertum,  in  fracturis  com¬ 
plicatis.  Nonnumquam  in  fracturis  simplicibus ,  et  unicis 
quoque,  nulla  coalitio  fit,  aut  callus  firmitatem  necessa¬ 
riam  haud  adipiscitur,  aut  etiam  loco  calli,  massa  liga- 
mentosa,  e.  g.  in  patella,  producitur.  Causae  hujus  pro¬ 
cessus  incongrui ,  et  reproductionis  insufficientis  sunt: 

1.  Defectus  plasticitatis  sanquinis,  quae  vulnera  per 
primam  intentionem  sananda  cohibet. 

2.  Defectus  inflammationis  sufficientis,  in  vicinitate 
fracturae,  seu  inflammatio  qualitate  peccans. 

3.  Dislocatio  fragmentorum,  tempore  exsudationis 
lymphae  plasticae,  aut  motus,  usus,  et  intentio  continua 
membri, 

4.  Abolitio  partium  mollium  et  prae  primis  periostei. 

5.  Coaptatio  imperfecta.  ' 
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6.  Revulsio  processus  vitalis,  ad  functiones  alias,  aut 
suppressio  ejus,  per  nimiam  et  continuam  intentionem 
mentis. 

7.  Morbi  discrasici  manifesti ,  uti  rhachitis ,  scorbu- 
tus ,  lues,  scrophulae,  qui  inflammationi  cuicumque  > 
characterem  proprium  destructivum  imprimunt. 

D.  Cura  complicationum  fracturarum. 

In  fracturis  plerumque*  reactio,  et  molimen  naturae, 
fracturas  sanandi,  nimium  excandescit,  hinc  non  solum 
inflammatio  vehemens,  in  loco  fracturae  exoritur,  sed 
nonnumquam  febris  inflammatoria  incenditur.  Causae 
hujus  status  sunt;  vinctura  intempestive  et  nimis  stricte 
adpiicata,  situs  membri  deorsum  pendens,  fragmenta  dis- 
locata  partes  molles  offendentes,  constitutio  plethorica , 
testulae  ossium,  contusslo  vehemens,  vulnera  et  commo¬ 
tiones.  Tollantur  igitur  causae,  per  repositionem  mox 
institutam,  situm  erectum  seu  horizontalem,  remotionem 
testularum  placidissimam ;  deinde  inflammatio  ad  gra¬ 
dum  et  vehementiam  febris,  fomentis  ex  glacie,  aqua 
gelida,  aqua  G  ou  Z  arrfi,  fomentis  iS  cZi  m  ac  A:  e  rtZ,  venae- 
. sectionibus,  hirudinibus,  remediis  antiphlogisticis  deri- 
vatoriis,  laxativis,  praecavetur  aut  debellatur. 

Quod  si  per  hanc  methodum  adhibitam ,  inflamma¬ 
tio  non  resolvitur,  tum  aut  in  suppurationem  aut  in 
gangrenam  transit.  Statu  priori  succurrimus  cataplasmati¬ 
bus  emollientibus,  quae  tara  diu  sunt  adplicanda,  donec 
fluctuatio  manifesta  procedit ,  deinde,  per  incissiones  sat 
magnas  pus  emittitur,  aut  si  partes  adjacentes  incissiones  non 
concedant,  setaceum  inducitur,  ut  omnia  removeantur, 
quae  coalitioni  resistunt.  Si  tela  celulosa,  inter  musculos 
interstitialis,  in  sphacelura  abit,  quod  erisipellate  diffuso 
in  superficie,  sese  manifestat,  tum  incissiones  sat  mag¬ 
nae,  audacia  cita,  sunt  instituendae.  Si  inflammatio  in 
sphacellum  transit,  tum  cura  medici  sit  praecipua  ,  vi¬ 
res  aegroti  in  gradu  sufficienti  sustinere.  Hoc  scopo  in¬ 
serviunt  remedia  roborantia,  quantum  digestio  subigere 
potest,  praecipue  c/iZn  n,  in  conubio  cum  aromaticis:  uti 
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V  aleriana,  serpentaria,  aethere,  c  amphora  elc. 
Usu  diaetetico  convenit  vinum  generosum  et  juscula  carno¬ 
sa.  Cura  localis  exposcit,  absorptionem  ichoris  diligentem, 
per  linteum  rasum,  saepius  impositum  et  fluidis  aromaticis 
humectatum.  Etiam  fomenta  aromatica  vinosa,  praecipue 
vinum  camphoratum,  saepius  sphacelum  in  limites 
constringi  possunt.  Eodem  modo  necrosis,  fracturae  com- 
minutivae ,  sequela  frequentior,  est  tractanda. 

In  fracturis  cum  vulneribus  et  comminutione  com¬ 
plicatis,  formktio  calli,  a  suppuratione  dependet,  quae 
ergo  justo  tractamine,  in  quantitate  et  qualitate  consen¬ 
tanea,  est  sustinenda. 

Haemorboeae  et  ecchimoses,  fomentis  frigidis  et  re¬ 
mediis  stipticis  cedunt,  haemoihagiae ,  incissiones  aut 
dillatationes  vulnerum,  remotionem  coaguli ,  et  infarctio- 
nem  cum  linteo  carpto,  aut  ligaturam  vasis  immediatam, 
sibi  exigunt. 

Luxationes,  si  fieri  potest,  prius  sunt  reducendae, 
quodsi  autem  non  liceat,  uti  in  fracturis  prope  articula¬ 
tionem,  ubi  nullum,  vi  distractoriae,  spatium  datur,  frac¬ 
tura  ad  jussum  necessitatis  est  sananda. 

In  subjectis  juvenilibus  irritabilibusque,  saepe  symp¬ 
tomata  neuropathica  plura,  subsequuntur,  uti  dolores ^ 
convulsiones,  trismus,  tetanus  etc.  Hic  causa  praeprimis 
est  respicienda,  testulae  sunt  removendae,  nervi  semidi- 
visi  penitus  abscindendi ,  partes  contusae  laceratae ,  fo¬ 
mentis  frigidis  tractandae.  Interne  sopientia  frigida,  ut  hy- 
osciamus,  opium,  pulvis  D  orr»  eri  etc.  adhibentur.  In 
trismo  et  tetano  infrictiones  mercuriales ,  in  spinam  dorsi, 
etinterne  opium  tam  magna  dosi  porectum,  ut  symptomata 
intoxicationis  levioris  adpareant,  dein  coffea  nigra  tam 
diu  sumenda,  donec  symptomata  evanuerint,  quae  metho¬ 
dus  saepius  repetita,  hucusque  teste  experientia,  virtutem 
praestantissimam  sibi  vindicavit. 

Amputatio  membri  fracti  est  indicata ; 

1.  Si  destructio  omnium  partium  solidarum  et  mol¬ 
lium,  tam  magna  evasit,  ut  conservatio  membri  nullo 
modo  concedatur. 
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2.  Si  membrum  spliaeelo  rorepium  est. 

3.  Si  suppuratio  profusa  et  febris  heclica,  vires  aegri 
consumere  minantur. 

III.  Cura  postuma. 

Post  sanationeJn  fracturae,  varia  adhuc  incedunt 
symptomata,  quae,  aut  per  longam  membri  quietem,  aut 
per  fasciarum  actionem,  et  aegri  regimen  adducta,  va¬ 
rias  molestias  sistunt.  Huc  pertinent: 

1.  Sensationes  variae  in  membro  fracto,  ut  sensus 
pungens,  tendens,  litilans  etc.  sub  usu  membri  intran¬ 
tes.  Motus  frequentior,  inflictiones  oleosae ,  emollientes, 
molestias  has  profligant. 

2.  Oedema  et  eccbimoses,  per  usum  sensim  adauc¬ 
tum,  involutionem,  et  inflictiones  spirituosas,  evanes¬ 
cant. 

3.  Hoc  quoque  debilitatem  membri  tollit. 

4.  Contractio  et  rigiditas  articuli ,  praecavetur  per 
motionem  cautam  hujus  articuli,  saepius  repetitam,  dum¬ 
modo  callus  firmitatem  quamdam  adsecutus  ,estj  sub  qua 
operatione  autem ,  sempfer  locus  fracturae  circumplecti 
debet,  ne  dislocatio  ponatur.  Si  autem  hoc  malum  jam 
est  ingressum,  per  infrictiones  emollientes  oleosas,  in 
musculos  contractos,  et  spirituosas,  in  musculos  relaxa¬ 
tos,  debellare  studemus.  In  altiore  gradu,  balnea  anima¬ 
lia,  sulphurosa  et  vaporosa  sunt  indicata.  Eodem  modo 
atrophia  membri  est  tractanda. 

5.  Sensationes  propriae  in  loco  fracturae,  sub  mu¬ 
tatione  tempestatis  adparentes,  itaque  C  al  ender  hotux- 
natae ,  sublevantur,  si  aeger  his  mutationibus  tempestatis 
sensim  adsuescit,  balneis  solis  et  aereis,  involutione  cum 
fasciis  panneis,  cum  pelle  leporino  aut  fellis  cati,  fruitur. 

6.  Abbreviationi  et  incurvationi  artus,  apparatus  me¬ 
chanicos,  pro  re  nata,  varios  opponimus. 

Pseudoarticulationes ,  aut  paliative,  per  adplica- 
tlonem  ferularum,  aut  cura  radicali,  per  resectionem 
plagae  fractae,  aut cauterisationem ejus,  cumiutiro  anti- 
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monii  aut  secundum  medicum  americanumll /t  e  a  B  arton 
cnm.  k ali  caustico ,  sanare  studemus.  Optimum  autem 
est  inductio  setacei ,  inter  fragmenta,  ut  inflammatio  in 
iis  sufficiens  provocetur. 


Sectio  II. 

De  fracturis  extremitatum  inferiorum 
>  in  specie. 

A.  De  fractu ra  femoris. 

Quoniam  ratio  medendi  fracturarum,  in  hoc  osse 
occurentium ,  quoad  diversitatem  foci,  etiam  sit  diversa, 
discernuntur  itaque  respectu  practico,  in  fracturas  colli, 
corporis  ,  et  reliquorum  processuum  femoris,  et  singulae 
seorsim  pertractari  debent. 

I.  Fractura  colli  femoris. 

Quamvis  haec  pars  ossis,  multis  circumcingitur  mu¬ 
sculis,  tamen  experientia  teste,  frequentissime  frangitur, 
quia;  i,  femori  sub  angulo  obtuso  insita,  cum  capitulo, 
cavitati  clenoidali  profundius  demissa,  ergo  quasi  inter 
duo  puncta  fixa  intrusa ,  potentiae  irrumpenti,  nullibi 
cito  decedere  potest;  2,  quia  textura  colli,  maxima  ex 
parte  squamraosa  et  cortice  tenui  solummodo  tecta  est. 
Locus  fracturae  capitulo,  aut  trochanteri,  propius  esse 
potest,  plerumque  autem  medium  inter  utrosque  tenet, 
ita,  ut  extra  cavitatem,  ubi  collum  tenuissimum  est,  decur¬ 
rat.  Directio  fracturae  ut  plurimum  est  transversa ,  rarius 
obliqua.  Nonnumquam  fractura  duplex  occurrit,  simul 
cum  ruptura  trochanteris  majoris,  ut  A.  Cooper,  Boy- 
er,  Cheseldeii  etc.  testantur.  Diagnosis  multis  in  casi¬ 
bus  magnopere  difficilis ,  dum  situs  hujus  ossis,  attactum 
non  permittit,  et  partes  adjacentes,  motum  abnormem, 
crepitationemque  abscondunt.  Praeterea  symptomata  hu¬ 
jus  fracturae,  numquam  sunt  constantia,  et  cbaracteristica, 
sed  plura  quoque  aliis  morbis,  uti  luxationi,  contusioni 
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articuli,  conveniunt,  et  quoad  modum,  directionem,  nu¬ 
merum  et  locum  fracturae,  faciem  aliam  aliamque  induunt. 
Optimum  et  ad  conspectum  faciliorem  commodissimum 
esse,  censeo,  has  tres  morbi  formas,  fracturam,  luxatio¬ 
nem,  *et  contussionem ,  ad  normam  schematis,  collocare, 
et  cujuscumque  symptomata  singula ,  pone  se  elucu¬ 
brare 

Post  influxum  potentiae  alicujus  externae  conclu¬ 
dere  licet,  quinam  horum  trium  morborum  locum  ha¬ 
bere  possit,  et  deinde  consideranda  veniunt  momenta 
sequentia]; 


I.  Functio  turbata  membri. 


In  cont. 


In  fract. 


In  luxat. 


Aeger  surgere  nequit,  nec  ulterius  pro¬ 
cedere,  nec  in  situ  dorsali  femur  elevare,  sed 
illud  facile  extendere  potest.  In  casibus  sin¬ 
gulis  autem  experientia  docet,  praecipue  si 
plaga  fracta ,  denticulata  est,  et  integumen¬ 
tum  fibrosum  colli  femoris,  ligamenlumque 
capsulare,  adhuc  immunes  prostant;  quod 
fragmenta  non  a  se  discedant,  et  aeger  domi 
se  conferre  possit,  et  tura  primum?  elapso  ali 
quo  tempore ,  per  rotationem  in  lecto ,  aut 
tractionem  membri ,  ruptura  perfecta  con¬ 
tingat. 

Motus  membri  voluntarius  non  amplius 
/conceditur,  neque  aeger  illud  elevare,  nec 
1  extendere  valet,  quia  caput  femoris,  a  parti- 
^bus  proximis,  et  musculis  nimie  contractis, 
i  in  situ  abnormi  firmissime  tenetur.  In  casibus 
\  rarioribus  motus  exiguus  conceditur. 

Aeger  nec  surgere  nec  procedere  valet, 
/ast  non  ex  impotentia  mobilitatis  membri, 
Tsed  ob  dolores.  In  situ  dorsali,  femur,  quam 
\vis  tardius,  tamen  elevari  potest.  Si  aeger 
/surgit  femur  voluntati  magis  obtemperat,  et 
\non  quasi  omni  vita  expers,  dependet. 
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In  fract. 


In  luxat. 


In  co  nt. 


III. 


In  fract. 


II.  Directio  membri  morbosi. 

Haec  praecipue  in  situ  horizontali  in  ge¬ 
nu,  et  in  digitis  pedum,  ab  axi  secessis  con- 
.spicitur.  Femur  morbosum  partim  pondere 
sao,  partim  actione  musculorum  extus  rotan- 
(tium,  in  latus  externum  cadit.  Si  autem  frac- 
(tura  est  obliqua,  et  per  trochanterem  ma¬ 
jorem  ita  decurrit ,  ut  ille  cum  fragmento 
[superiore  conjunctus  maneat,  tum  musculi 
[intus  rotantes ,  majorem  vim  sibi  conciliant, 
et  femur  ad  latus  internum  vertunt,  uti  Pa¬ 
re,  Petit,  D  es  ault ,  Pf^ardenburg  etc. 
■observarunt. 

Quoad  modum  luxationis,  directio  est  di¬ 
versa.  Si  luxatio  contingebat  retrorsum ,  ad 
superiores  aut  inferiorespartes,  femur  est  ad 
datus  internum,  rotatum;  si  contingebat  ant- 
rorsum  in  superiorem,  aut  inferiorem  par¬ 
item,  femur  in  latus  externum  versum,  si- 
imulque  a  sano  abductum  est. 

Directio  semper  ad  latus  externum  pro- 
istat,  quia  musculi  extus  rotantes,  sunt  con- 
Itusi ,  et  in  contractione  perpetua  capti,  prae- 
jcipue  musculi  glutaei.  Haec  directio  etiam  in- 
vflammatione  soluta,  pertinaciter  durat,  et 
Joriginem  ex  mutatione  structurae  musculari 
[ducere  videtur,  quia  aeger,  ad  dolores  mit- 
Uigandas,  sub  sanationis  processu,  vitam  pia- 
'ue  passivam  observavit. 

Longitudo  membri  morbosi. 

Femur  affectum,  excepto  casu,  in  quo 
inulla  dislocatio  prostat,  semper  brevius  est 
/quam  sanum,  plerumque  ad  li  pollicem  ^ 
[nonnumquam  adhuc  brevius,  uti  Desault, 
ILangstaff,  A.  Cooper,  observarunt,  non- 
•  numquam  longius,  praecipue,  si  trochanter, 
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infracl  superiori  adhaeret.  Haec  ahbre- 

cviatio  saepe  multis  horis  post  laesionem  incedit. 


In  luxatione  ad  partes  posteriores  supe¬ 


riores  et  posteriores  inferiores  femur  est  hre. 
jvius,  et  quidem  in  casu  priori  ad  li  polli- 
■cem  in  casu  altero  solum  ad  dimidium  polli- 
icem.  In  luxatione  ad  partes  anteriores  supe- 
|rlores,  femur  quoque  ad  unum  pollicem  bre¬ 
vius,  sed  in  luxatione  ad  partes  anteriores  in¬ 
feriores,  longius  est  quam  sanum. 


'In  contussione  femur  ad  ii  pollicem  ab- 
breviatum  in  eadem  longitudine  etiam  post 
sanationem  perseverat,  quia  contractio  perpe¬ 
tua  musculorum,  capitulum  ad  fundum  ca¬ 
vitatis  clenoidalis,  vehementer  imprimit,  qua 
pressione  capitulum  sub  decui'su  processus  in¬ 
flammationis,  resorbitur,  et  complanatur,  ut 
B  ranco  per  sectionem  ad  oculos  possuit. 


IV.  Si  tus  et  mobilitas  trochanteris  majoris. 


Per  contractionem  musculorum,  qui  sese 
int,  semper  altius  trahitur, 
)n  tam  prominet,  hinc  ob- 
est.  Si  femur  circa  axin 


J n  f  r  act.  ^rotatur  et  manus  trochanteri  imponitur,  illum 


jcirca  se  ipsum  moveri,  et  nullum  arcum  per- 
[curri,  uti  in  statu  sano,  sentitur.  Rotatio  ad 
latus  internum  dolores  excitat,  et  in  subjec¬ 
tis  ematlatis  crepitatio  facilius  sentitur. 

In  luxatione  sursum  retrorsum,  trochan¬ 
ter  situm  altiorem ,  laterique  interno  propio¬ 
rem  ,  in  luxatione  deorsum  retrorsum,  ferre 
situm  normalem,  sed  minus  prominentem, 


[observat.  In  luxatione  sursum  antrorsum,  tro- 
Ichanter  quoque  altius,  sed  lateri  posteriori 
propius,  et  in  luxatione  deorsum  antrorsum, 
profundius,  est  positas.  Rotatio  femoris  circa 
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In  fract. 


^axln,  ia  nullo  luxationis  modo,  conceditur, 
In  luxat.  <solummodo  ab -et  adductio  permitittur,  cu- 
Cjus  motus  trochanter  particeps  est. 

/  Trochanter  situm  habet  altiorem ,  et  si 
l  rotatio  circa  axin  femoris ,  est  concessa,  quod 
■autem  ob  dolores  vehementes  rarissime  lo- 
/cum  habet,  non  circa  se  ipsum  movet,  sed 
In  coni.  "Narcum  percurrit.  Si  vero  femur  movetur  ita, 
laesi  capitulum  ex  cavitate  extrahere,  et  ite- 
[rum  imponere  studeris,  hic  motus,  iisdem 
Vimpedimentis  cohibitur,  ut  in  femore  sano. 
V.  Quantitas  vis  necessariae,  ad  directlot;iem  et 
longitudinemnormalemfemorisrecuperandam. 

In  fractura,  femur  tractioni  facile  sequl- 
itur  et  absque  impedimentis  in  utrumque  la- 
Jtus  rotari  potest,  excepto  casu,  ubi  contrac- 
Ntiones  musculorum  sunt  validae,  aut  frag- 
(menta  comminuta ,  partes  molles  [offen¬ 
dunt. 

In  quovis  luxationis  modo,  ubi  femur 
est  abbreviatum  ,  permagna  vi  ad  extensio- 
)nem  opus  est,  et  directio  normalis,  prius- 
.quam  extensio  facta  est,  nullatenus  concedi- 
|tur,  directio  autem  praesens,  abnormis,  vi 
.exigua  magis  adaugeri  potest. 

i  Hic  saepe  nulla  vis  sufficit,  ad  femur  in 
longitudinem  debitam  extendendum,  et  di¬ 
rectio  quoque  ob  dolores  vehementlssimos 
immutari  nequit. 

VI.  Dolor  in  articulo,  ^tumor,  inaequa¬ 
litas  natuum  crepitatlo  etc.  sunt  solummodo  signa 
adjuvantia,  quae  in  quolibet  horum  morborum,  in  gra¬ 
du  majori  aut  minori  occurrere  possunt. 

A.  Cooper  discernit  fracturam  colli  femoris  in  [ta¬ 
lem,  quae  intra,  et  in  eam,  quae  extra  ligamentum  cap¬ 
sulare,  locum  habet,  quae  distinctio,  si  haec  fracturae 
symptomatibus  characteristicis  sese  manifestarent,  in  pro- 
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gnosim  quidem,  sed  non|ia  therapiam,  magnum  haberet 
influxum. 

Causae.  Praeter  illas,  quae  in  Sectione  I,  sunt  enu¬ 
meratae,  adhuc  considerandae  veniunt,  quae  in  structura 
et  situ,  hujus  ossis,  fundantur,  et  quidem: 

1.  Textura  spongiosa  interna,  lamina  corticali  tenui 
obtecta. 

2.  Angulus,  sub  quo  collum,  respectu  axeos  longitu¬ 
dinalis  femori  est  infixum.  Quaecumque  vis  ab  extremitate 
sursum ,  aut  a  trunco  deorsum  tendens ,  hanc  conjunctio¬ 
nem  dividere  conatur.  In  foeminis  collum  cum  axi  femo¬ 
ris,  angulum  format  magis  rectum,  in  viris  obtusum,  ita¬ 
que  fractura  ejus  in  foeminis  saepius  occurrit. 

3.  Situs  superficialis  trochanteris. 

4.  Aetas ,  discrasiae  etc.  praeterea  dispositionem 
adaugent,  hinc  in  subjectis  sexagenariis  et  adhuc  provec¬ 
tioribus  frequentissime  contingit. 

Causae  occasionales  sunt: 

1.  Lapsus  in  trochanterem  majorem,  utut  causa  fre- 
quentissima,  quia  capitulum,  in  cavitatem  vehementer 
intruditur,  ibidemque  repellitur,  igitur  collum  intra  vim 
et  repulsionem,  intermedie  positum,  qua  pars  debilior, 
necesse,  frangi  debet. 

2.  Lapsus  in  pedes  extensos,  praecipue  in  calcaneos, 
aut  genua,  ubi  vis  per  femur  sursum,  pondus  corporis,  qua 
repulsio,  deorsum,  in  collo  actionem  contrariam  exercent. 

Prognosis.  In  hac  fractura  omnia  impedimenta,  et 
difficultates,  quaecumque  sanationi  obstare  possunt,  sese 
accumulant  et  quidem: 

1.  Locus  fracturae  rite  investigari  nequit,  hinc  etiam 
de  coaptatione  justa,  nulla  persuasio. 

2.  F ragmentum  superius,  nullo  remedio  mechanico  reti¬ 
nere  potest,  itaque,  etiam  sub  directione  et  longitudine  mem¬ 
bri  normali,  plagae  fractae,  saepe  a  se  invicem  sunt  remotae. 

3.  Locus  fracturae,  articulationi  est  proximus,  et  in 
tali  ossis  parte,  in  qua  conditiones,  ad  callum  forman¬ 
dum  ,  maxima  ex  parte  desunt ,  quam  ob  rem  temporibus 
recentloribus,  coalitus  hujus  fracturae  per  callum,  a  non- 
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nullis  medicis,  penitus  est  denegatus.  Interdum  Bojer, 
Richerand,  Raux,  A.  Cooper,  E  ari  e  et  Ekelj  ccii- 
junctionem  per  callum  possibilem  esse,  obductionibus 
ostenderunt,  et  simul  conditiones ,  sub  quibus  hoc  con¬ 
tingere  potest,  posuerunt.  Hae  conditiones  sunt: 

а)  Fractura  extra  ligamentum  capsulare,  sub  circum¬ 
stantiis  ceterum  faustis,  semper  per  massam  osseam  coales¬ 
cit,  sed  decursus  ad  i2  usque  i6  septimanas  sese  extendit 
et  deformitas  in  loco  fracto  remanet. 

б)  Fractura  colli  intra  ligamentum  capsulare,  teste 
Roux,  B  rilnninghause  n  ,  Liston,  Chelius,  solum¬ 
modo  sub  circumstantiis  felicissimis,  per  substantiam  osse¬ 
am  coalescit,  decursus  adhuc  est  protractior,  et  abbre- 
viatio  colli,  totiusque  femoris  remanet;  sub  circumstan¬ 
tiis  deterioribus  autem ,  substantia  ligamentosa  fragmenta 
conjungit. 

c)  Si  fractura  capitulo  sit  proprior,  aut  si  capitulum 
solum  sit  abruptum  ,  fragmentum  superius  in  gradu  sulfi- 
cienti  nutriri  non  potest,  quia  tum,  solummodo  vasis, 
per  ligamentum  teres  intrantibus,  sustentatur;  hinc  in- 
ilammatio  exigua,  laevigatio  plagae  fractae,  seu  pseudo- 
articulum  sequitur. 

Therapia.  Repositfo  haud  est  difficilis,  et  vi  parva 
perfici  potest.  Aeger  situm  horizontalem  in  lecto  obser¬ 
vet,  et  apparatus  aliquis,  in  usum  trahendus,  femori  sit 
subductus.  Tum  mappa,  inter  femora  ita  ducitur,  ut  me¬ 
dium  super  perineum  jaceat,  et  fines  in  latere  morboso 
contorti,  ab  uno  aut  duobus  adjutoribus,  teneantur,  quo 
pelvis  immobilis  redditur.  Adjutores  duo  alii,  unus  femur 
manibus  supra  genu,  alter  dorsum  pedis  circumcingens, 
extremitatem  pedetentim  sibi  adtrahunt,  et  restituta 
jamjam  longitudine  normali,  ille,  qui  pedem  captum  te¬ 
net,  in  directionem  sanam  rotat.  Chirurgus  ipse  trochan¬ 
terem  sub  tractione  elevat,  ne  fragmenta  sibi  Invicem  ob¬ 
stent,  et  recuperato  situ  et  longitudine  normali,  ad  partes 
internas  adprimit,  ut  plagae  fractae  se  invicem  tangant. - 

Quemadmodum  repositio  facilis,  ita  retentio  est  diffi¬ 
cilis  ,  quod  jam  medici  veterani  expertum  habuere ,  et 
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fascias,  machinasque  diversissimas,  huic  scopo  spectan¬ 
tes,  invenere.  Ambrosius  Pare,  qui  primus  hanc  lae  i 
sionem  descripsit,  spicam  coxae  adplicavit,  morbum  pro 
luxatione  censens,  et  seriori  tempore  ferulam  ferream 
huic  spicae  adjunxerunt  medici.  Petit  et  Heister  primo, 
extensionis  perpetuae,  necessitatem  perspicientes,  trun¬ 
cum  per  mappas  et  laqueos,  lateri  lecti  superiori,  extre¬ 
mitatem  vero  extensam,  la,teri  inferiori  adfixerunt ,  quam 
methodum,  seriori  tempore,  S  ch  neider ,  per  cingula  et 
loramenta,  et  trochleas  extensorias ,  effectu  prospero,  iu 
usum  revocavit.  Brunninghause n  primus,  regulas  ju¬ 
stas  tractationis  proposuit  et  quidem;  Kotatlonem  femoris 
ad  latus  externum  cohibere,  mobilitatem  articuli  clenoi- 
dalis  coercere,  .extensionemque  perpetuam  ad  axin  lon¬ 
gitudinalem  sustinere.  Remedia  autem  ,  quibus  uti  jussit, 
ideae  non  correspondebant.  Adplicavit  nempe  ferulam, 
lateri  femoris  morbosi  externo  ,  quam  circa  pelvim  et 
supra  et  infra  genu,  femur  sanum  complectens,  munivit. 
Per  fasciam  stapidiformem ,  femur  sanum,  extensionem 
femoris  morbosi,  sustentare  debuit.  Sed  extensio  haec 
nimis  exigua,  neque  ad  directionem  axeos  facta  est,  pres¬ 
sio  condylorum,  et  fascia  stapidiforniis ,  aegrUm  mole¬ 
starunt.  Hac  ex  causa  medici  ulteriores  in  hoc  apparatu, 
fascias  singulas,  modo  apte  modo  inepte,  commutare  stu¬ 
debant,  donec  Desault,  apparatu  proprio,  palmam  sibi 
vindicavit.  Adhibebat  ferulas  duas,  quorum  externa,  a 
margine  ossis  illei  decurrens  ,  metatarsum  ad  quatuor  ad¬ 
huc  pollices  transcendit  et  in  fine  inferiore,  foramine  et 
excissione  est  instructa;  ferula  interna  ab  inquinibus  us¬ 
que  ad  plantam  pedis  tendit.  Ferula  longa  circa  pelvim 
cingulo  munitur,  femori,  simul  cum  ferula  brevi,  vin¬ 
culis,  adjungitur,  et  cum  torrulis  suffulcitur.  Extensio 
fit  supra  maleolos  et  in  dorso  pedis,  per  fasciam,  quae 
foramini  ferulae  externae  inducitur,  ibidemque  adfigitur; 
contraextensio ,  per  fasciam  aliam,  quae  circa  perineum 
ducitur,  et  in  margine  superiori  ferulae  externae  adnecti- 
tur.  Sed  in  hoc  quoque  apparatu,  tractionem  ad  axin 
longitudinalem  nequaquam  fieri,  ex  constructione,  primo 
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intuitu,  est  conspicuum,  liinc  etiam  IVardenburg  flnem 
inferiorem  ferularum  utrorumque  aequaliter  prominentem 
esse  voluit,  iisque  tabulam  perforatam  adjunxit,  quae  fas¬ 
ciam  extensoriam  excipiebat.  Etiam  Hagedorn,  appa¬ 
ratum  construxit,  praecedenti  fere  similem,  qui  solum  ex 
unica  ferula  longa  et  tabula  perforata  constat,  quae  fe¬ 
mori  sano  adplicatur,  ut  femur  morbosum,  ab  omni  pres¬ 
sione  liberum  sit.  Hoc  tempore  S aut  er,  lectulos  suos 
pendiles  inventos,  etiam  in  fractura  colli  femoris  ,  adhi¬ 
bendos  esse'  voluit,  ubi  autfem  experientia  teste,  nihil 
praestiterunt;  quapropter  Kopp  enstaetter ,  his  lectulis, 
apparatum  extensorium  per  trochleas,  superstruxit,  sed 
tractio  hujus  apparatus,  in  plaga  exigua  adhibita,  aegrum 
nimis  molestabat.  Seriori  tempore  Dzondi,  apparatum 
Hagedorni  ita  mutavit,  ut  ferulam  usque  ad  axillam  pro¬ 
longaret,  ubi  in  formam  grallae  excisa,  contraextensioni 
inserviebat;  et  Nikolai  loco  ferularum,  baculos  cras¬ 
sos  cum  grallis,  rota  prolongandis  et  abbreviandis,  sub¬ 
stituit.  Medici  Galiae  et  Angliae,  in  opinione  haerentes, 
abbreviationem  femoris,  nullo  apparatu  extensorio,  prae¬ 
cavendam  esse,  situm  membri  flexum,  utut  aegro  com¬ 
modissimum,  observari  jubeant.  Sic  Larrey,  Dupiiy- 
tren,  Ch.  Bell,  A.  Cooper,  semper  meihodo  passiva, 
commoditatem  aegri  respicientes,  usi  sunt. 

Apparatus  hi,  et  alii  adhuc,  spatii  nimis  arcti  causa 
omissi,  virtutem  hucusque  exercuerunt,  experientia 
teste,  praestantissimam ,  meum  tandem  est,  apparatus 
novi,  in  fine  laboris  descripti  et  delineati,  adplicationis 
modum,  in  hac  fractura  demonstrare.  Postquam  pulvina¬ 
ribus  paliaceis  c,  apparatui  superpositis,  lectulum  molle, 
pro  femore  est  consti-uctum,  supponitur  apparatus  mem¬ 
bro  morboso,  et  repositione  facta,  alligatur  pes,  per  soc¬ 
cum  e  et  loramentum  l  tabulae  subplantari ,  et  femur,  in 
regione  inguinali,  per  loramentum  m,  tabulae  D.  Tum 
rotando  epitonio  s,  cujus  imaginem  Fig.  III  conspicis, 
planum  inclinatum  formatur,  et  laqueolis  pp ,  tabulas 
AB,  ut  lectulum Sauteri, suspenditur  (vide  Fig.  IV).  Prae¬ 
terea  extremitas  supra  et  infra  genu,  per  fascias  circulares 
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nn,  quibus  lintea  complicata  oo ,  supposita  sunt,  iirmius 
adhuc  apparatui  alligatur.  Distractioni  inservit  epitonium 
g  (cujus  imago  Fig.  III)  quo  rotato,  tabulae  CetD,  invi¬ 
cem  discedunt,  et  itaque  prolongantur.  Hoc,  necesse,  cum 
tabula  D,  lecto  Innixa,  retrorsum  cedere  nequit,  tabula 
C  antrorsum,  et  cum  illa,  tabulae  B  et  A  >  simul  cum 
crure  infixo,  sese  movere,  et  sic  extensionem  in  toto  crure 
perficere  debet;  pelvis  per  loramentum  m  retenta,  subse¬ 
qui  non  potest ,  et  contraextensionem  format.  Celerum 
quivis  apparatus  fasciarum  j  casui  speciali  accomodatus, 
adhiberi  potest.  Ut  tandem  in  subjectis  inquietis,  qui  fe¬ 
mur  sanum  movent,  et  cujus  motionis  necesse  pelvis,  et 
cum  illa  fragmentum  superius  participes  esse  debent,  hoc 
malum  evitetur ,  femur  sanum  quoque  ad  planum  incli¬ 
natum  simplex  est  alligandum,  in  aequali  altitudine  cum 
apparatu,  suspensum,  quo  mobilitatem  omnem,  in  spi¬ 
nam  dorsi  transfertur.  In  hoc  situ  etiam  alvus  sine  corpo¬ 
ris  motu  deponi  potest. 

II,  Fractura  femoris  in  parte  media. 

Praeter  fracturam  in  crure,  haec  frequentissime  oc¬ 
currit,  et  symptomatibus,  in  parte  generali  enumeratis 
sese  manifestat.  Cum  fractura  colli  femoris ,  abbreviatio 
nonnumquam  plurium  pollicum,  et  rotatio  pedis  ad  la¬ 
tus  externum,  coincidit,  sed  mobilitas  femoris  in  loco 
fracto,  omnes  dispellit  tenebras. 

Caus  a  e  sunt :  ictus  aut  percussio  femoris  immediata, 
quae  plerumque  fracturam  transversalem  producit,  tum- 
lapsus  in  genua  aut  plantas  pedis,  cui  fractura  obliqua 
insequitur. 

Rrognosis  ad  circumstantias  in  sectione  generali  ad¬ 
ductas  est  statuenda,  notandum  tamen  venit,  ob  musculos 
nimis  fortes ,  facile,  praecipue  in  fractura  obliqua,  abbre- 
viationem  remanere. 

Therapia.  Chirurgi  veterani  jam  difficultates  exten¬ 
sionis  experti,  laqueos,  loramenta,  trochleas  et  varias  ma¬ 
chinas  extensorias ,  adhibuerunt.  Desault  autem  primus 
ostendit,  musculos  facilius  superari  posse,  si  tractio,  in  loco 
a  fractura  remoto,  applicetur,  quo  musculi  ad  fracturam 
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decurrentes,  non  comprimantur.  Teneatur  ergo  pelvis 
per  mappas  duas,  uti  in  fractura  colli  femoris,  immobilis, 
et  extensio  fiat  in  pede.  Tractio  gradatim,  ab  initio  in  ea 
directione  adaugetur,  quam  membrum  fractum  ostendit, 
deinde  sensim  ad  axin  ducitur,  et  longitudine  normali 
recuperata ,  pes  tandem  in  situm  normalem  rotatur.  Haec 
repositionis  methodus  sufficit,  in  subjectis  infantilibus, 
musculis  debilibuspraeditis,  in  fractura  transversa,  et  dislo¬ 
catione  exigua;  sub  circumstantiis  contrariis  autem, machi¬ 
nis,  quae  in  fractura  colli  femoris  sunt  enumeratae,  opus  est. 

Difficilior  adhuc  quam  repositio,  praecipue  in  frac¬ 
tura  obliqua,  est  retentio,  itaque  jam  chirurgi  antiquiores 
per  ferulas  et  fascias,  vix  umquam  effectum  optatum  ad- 
secuti  sunt.  Fabriti us  Hildanus  primus,  ad  extensio¬ 
nem  perpetuam,  apparatum  invenit,  qui  ex  ferulis  fer¬ 
reis  duabus,  epitonio  conjunctis,  eoque  a  se  invicem  dis¬ 
trahendis,  constabat,  sed  vix  ullam  expertus  est  applica¬ 
tionem.  Qui  seriori  tempore,  inventi  fuerunt,  pro  frac¬ 
tura  colli  femoris,  apparatus,  etiam  in  hac  fractura  adhi¬ 
bebantur,  vincturaque  ferularum,  fracturis  tranversis, 
cum  dislocatione  exigua,  adservabatur.  Alii  apparatus, 
proxime  in  usum  hujus  fracturae  inventi ,  praecipui ,  sunt 
sequentes:  Machina  a  Gooch,  constans  annulis  ferreis 
tribus,  quorum  unus  in  parte  inquinali,  alter  supra ,  et 
tertius  infra  genu,  femori  circumcingitur,  et  qui  baculis 
duobus,  in  spatio  annulorum  superiorum,  epitonio  pro¬ 
longandis,  sunt  conjuncti,  quo  partes  intrajacentes  exten¬ 
duntur.  Planum  dupliciter  inclinatum,  a  Laurer  pro¬ 
positum,  quod  etiam  in  Anglia,  Gallia,  et  America,  modo 
cum,  modo  sine  apparatu  extensorio,  frequentissime  in 
usu  est,  cui  quoque  vinctura  ferularum  adjungitur.  Opti¬ 
mum  tale  planum  est  illud,  ab  Amesbury ,  in  quo  incli¬ 
natio  adaugeri  aut  imminui  potest;  deinde  b.  N.  Smith, 
qui  femur,  in  plano  canaliculato  positum,  pondere  ad¬ 
haerente  extendere  jubet.  James  Mac  Intyre  chirur¬ 
gus  anglicanus ')  duas  construxit  ferulas  latas ,  superficiei 


1)  5n  6en  mebic.  3a^/rt’U^ern  3.  Sanb.  4.  ©tud,  u6erfe|t  ocn  Dr. 
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extremitatis  posteriori,  congrue  excisas,  et  per  articulum 
conjunctas,  eoque  sub  angulo  quolibet,  per  epitonium  sibi 
invicem  inclinandas.  Ferula  superior,  duabus  constat  par¬ 
tibus,  quae  a  se  invicem  remoti,  proprio  in  hac  longitu¬ 
dine  muniuntur  apparatu.  In  fine  ferulae  inferioris,  cap¬ 
sula,  baculum  excipiens  prostat,  in  quo  tabula  supplan¬ 
taris  ita  est  infixa  ,  ut  sub  angulo  quolibet  ad  axin  longi¬ 
tudinalem  ,  aut  ad  latus  internum  vel  externum  inclinari 
possit.  Hic  apparatus  primo,  femori  sano  adaptatur,  et 
in  longitudine  consentanea  munitus,  deinde  femori  ad- 
plicatur  morboso. 

Finis  proximus,  quem  chirurgus,  in  cura  fractura¬ 
rum,  hujus  loci,  adsequi  studet,  est:  rotationem  extror- 
sum,  et  abbreviationem  pedis  suffere,  et  in  situ  normali, 
longitudineque  retinere.  Remedia  huic  scopo  convenientia 
sunt  vincturae  ferularum  simplices,  quorum  adplicatio, 
in  sectione  generali  jam  est  demonstrata,  et  machinae 
compositae,  inter  quas  apparatus,  sub  fine  laboris  deli- 
neatus,  cujus  adplicatio  eadem,  uti  in  fractura  colli  fe¬ 
moris,  locum  habet,  indicationibus  omnibus  ex  asse  cor- 
respondet. 

III.  Fractura  femoris  infra  trochanterem 

minorem. 

Fractura  in  hoc  loco  raro  occurrit,  et  iisdem  sympto¬ 
matibus,  uti  praecedens,  sese  manifestat.  A  fractura  colli 
femoris  distinquitur  eo,  quod  trochanter  major  magis  pro¬ 
mineat,  et  situm  altiorem  observet,  quia  per  musculos 
sursum  trahitur,  et  quod  sub  rotatione  pedis  immobilis 
maneat.  ( 

Causae  sunt,  lapsus  in  trochanterem  majorem,  in 
latus  externum  femoris,  in  pedes  aut  genua,  sub  circum¬ 
stantiis  nondum  satis  perspicuis,  concurrentibus. 

Prognosis  hucusdum,  experientia  teste,  est  infausta, 
nam  abbreviatio  femoris,  vix  est  cohibenda,  quia  frag¬ 
menta  fasciis  circumdari  et  in  unione  servari ,  locus  non 
permittit. 
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T  h  er  api  a  iisdem  regulis,  ut  in  praecedenti,  obtem¬ 
perat;  notandum  tamen  est,  medicos  plurimos,  efFectum 
prosperrimum,  a  plano  dupliciter  inclinato,  expertos 
esse,  praecipue,  si  aliquo  modo  extensio  sustentari  po¬ 
tuit,  hinc  etiam  apparatus,  in  fine  delineatus,  hic  erit 
praestantissimus. 

IV.  Fractura  femoris  supra  condylos. 

Haec  fractura  quoque  ad  rarius  occurrentes  pertinet,  et 
nonnumquam  longitudinalis,  qua  condyli  a  se  invicem  dis 
rumpuntur. 

Signa  sunt:  rotatio  pedis  extrorsum,  ita  ut  et  patella 
in  latus  hoc  vergatur,  tum  prominentia  fragmentorum  in 
fossa  poplitea ,  et  supra  patellam.  Praeter  causas  enume¬ 
ratas  ,  subsequitur  fractura ,  sub  influxu  mechanico,  si  fe¬ 
mur  in  utroque  fine  suffultum  est,  pars  autem,  cui  vis  irruit, 
plano  concavo  incumbit. 

Pr  ognosis,  omnium  fracturarum,  prope  articulos  ja¬ 
centium,  est  infaustissima,  quia  offensio,  quamvis  mini¬ 
ma,  articuli  genu,  reactionem  vehementem  provocat,  et 
ankylosis  genu,  quae,  magnam,  per  universam  vitam, 
aegro  struit  molestiam ,  ad  eventus  pertinet  prosperrimos. 
Si  praeterea  fractura,  cum  contusione,  laceratione  par¬ 
tium  mollium  etc.  est  complicata,  tum  amputatio  femoris, 
unicum ,  flebile  restat  remedium. 

Therapia.  Repositio  fit  secundum  regulas  prius  enu¬ 
meratas  ;  retentio  in  fractura  transversa  per  apparatum 
fasciarum  simplicem  perficitur,  in  fractura  autem  obliqua, 
ad  eitensionem  continuam,  apparatu  in  fine  delineato 
quam  maxime  opus  est.  Sed  ille  planum  inclinatum  nul¬ 
lum  formare  debet,  ut  femur  extensum,  si  ankylosis  reve¬ 
ra  ingrediatur ,  aegro ,  usui  adhuc  inservire  possit.  Gura 
postuma  rigiditatem  genu,  profligandam,  praecipue  tendit. 

5.  Fractura  condylorum  ossis  femoris. 

Haec  etiam  raro  occurit,  et  directionem  obliquam  aut 
longitudinalem  ostendit.  Praeter  symptomata  fracturarum 
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generalia,  mobilitas  abnormis,  condyli  alicujus,  et  tumor 
ingens  articuli,  diagnosim  adjuvant.  Si  uterque  condylus 
est  abruptus ,  tum  a  se  invicem  discedunt ,  genu  est  latum 
et  in  anteriori  parte  complanatum. 

Causae  occasionales  hucusque  fuerre,  ictus  per  ungu¬ 
la  ,  lapsus  in  genu ,  implicatio  pedis  intra  radios  rotae 
currentis. 

Prognosis  adhuc  deterior,  quam  in  praecedenti,  nam 
extra  vasata  sanguinis,  inflammatio  et  exulceratio,  caries, 
cum  subsequenle  febri  nervosa  et  hectica,  plerumque  exi¬ 
tus  sunt  funesti. 

Therapia.  Condylos  remotos  sibi  coaptare, et  patel¬ 
lam  inter  eos  jacentem  amovere,  est  prima  indicatio.  Tum 
secundum  Z)  e  5  u  u  Z  i.  A,  C  oop  er  et  Pf^einhold,  in  situ  ex¬ 
tenso  membri,  ferula  longior  in  fossam  popliteam,  duae  bre¬ 
viores  utroque  lateri  genu,  adplicantur  et  supra  et  infra 
genu,  muniuntur  per  fasciam  circularem.  Pars  anterior 
genu  liber  manet ,  ne  patella  imprimatur  condylis,  et  ne 
hirudinibus,  fomentis  frigidis  etc.  obtegatur  via.  Crus  ad¬ 
huc,  secundum  Weinhold,  fasciis  involvitur,  neintumes- 
centia  ingrediatur.  Apparatu  extensorioj  solummodo  frac¬ 
turae  complicatae  indigent. 

1.  Fractura  trochanteris  majoris. 

Ad  rariores  quoque  haec  fractura  pertinet,  et  aut  trans¬ 
verse  aut  oblique,  in  basi  aut  in  apice,  decurrere  potest. 
Diagnosi  inservit,  situs  trochanteris  altior,  quia  per  mus¬ 
culos  sursum  retrorsum  trahitur,  et  immobilitas  ejus,  sub 
femoris  rotatione;  tumor  et  dolor  quoque  vix  umquam 
desunt. 

Causa  praecipua  est  lapsus  in  hunc  processum,  prae- 
primis  in  aetate  juvenili* 

Progno  sis,  si  nulla  adest  complicatio,  est  fausta,  nam, 
quamvis  fragmentum ,  in  contactu  cum  osse  femoris,  dif¬ 
ficillime,  retinere  possit,  coalescit  tamen,  non  quidem  per 
substantiam  osseam ,  sed  per  massam  ligamentosam ,  et 
aeger  mox  femore  usurpari  discit. 
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Therapia.  Kelaxentur  musculi  perfrictionem,  et  tro¬ 
chanter  deorsum  antrorsum  prematur,  dum  simul  femur  ita 
rotetur,  ut  genu  tangat  condylos  femoris  sani.  Ad  retentio¬ 
nem  in  hoc  situ,  hucusque  nullus  prostat  apparatus ,  nam 
spica  coxae  adhibita,  contactum  perpetuum  sustinere  nequit. 
A.  Cooper,  per  pulvinar  crassum,  et  conicum,  retro  tro¬ 
chanterem  positum,  cinguloque  munitum ,  trochanterem 
retineri;  et  per  aliud  pulvinar  majus,  intra  femora  posi¬ 
tum,  os  femoris,  huic  admoveri  studet. 

I  Opinio  mea  esset,  ut,  secundum  ideam  hanc,  tale 
pulvinar  aut  pelota  conica,  retro  trochanterem  ponatur, 
pelvique  circumcingatur  et  femur  apparatui,  hic  delineato 
in  situ  extenso  alligetur;  tum  loramentum  aliud,  decur¬ 
rat  a  pulvinare  ad  latus  correspondens,  tabulae  C,  ubi 
clavo  ferreo  innectatur.  Per  rotationem  epitonii  g,  dis¬ 
trahuntur  tabulae  Cet  D,  quo  necesse,  pulvinar,  per  lo¬ 
ramentum  deorsum  tractum,  coaptationem  fragmentorum 
sustinere  debet. 

B.  De  fractura  pate  llae. 

Haec  ob  situm  superficialem  ossis,  crebrius  occurrit, 
et  aut  est  transversa  aut  longitudinalis.  Saepe  patella  in 
plures  disrumpitur  partes ,  aut  est  plane  comminuta,  cum 
contussione  partium  mollium  conjuncta.  Signa  hujus  frac¬ 
turae  sunt : 

a)  In  fractura  transversa ,  aeger  statim  post  influxum 
vis  decidit ,  non  amplius  surgere  aut  pedi  se  inniti  valet 
genu  per  actionem  musculorum  flexoriorum  est  flexum 
et  ab  aegro  extendi  nequit.  In  patella  fissura  tangitur,  quae 
eo  major  evadit,  quo  magis  genu  flexum,  et  fragmentum 
superius ,  sursum  tractum  est.  Si  tumor  jam  adest ,  in  lo¬ 
co  patellae  tangitur  mollis  et  elasticus,  fragmentum  supe¬ 
rius,  in  parte  inferiore  femoris  positum,  et  musculi  exten- 
sorii  densi  et  contracti.  Fragmentum  inferius  locum  solum¬ 
modo  quidpiam  sub  flexione  genu  mutat.  Si  autem 
tegumentum  fibrosum,  quod  a  tendine  comuni,  musculo' 
rum  extensorioi'um  excedens,  patellam  obducit,  non  est 
lacerum,  aeger  suffultus  procedere  valet,  pedem  autem 

3  * 


36 


post  se  trahit ,  circulum  cum  eo  describens ,  lissura  patel¬ 
lae  minor  et  obscurius  sentitur. 

b)  In  fractura  longitudinali ,  aeger  post  influxum  vis, 
cum  fulcro  adhuc  progredi  valet,  sed  dolores  persentit, 
et  cum  pede  circulum  minorem  describens,  claudicat.  In 
investigatione,  si  tumor  non  vetat,  fissura  longitudinalis 
invenitur. 

Complicatio  vix  umquam  carens  in  his  fracturis ,  est 
tumor  duplicis  generis.  Unus  eorum  exoritur  slatim  post 
lapsum,  est  elasticus,  circumscriptus,  tumori  cistici  smi¬ 
lis,  faciem  exhibens  obscuram,  magnitudinem  sat  validam, 
et  per  extravasatum  sanguinem,  ex  vasis  laceratis  produ¬ 
citur;  alter  serius  apparet,  est  indolis  inflammatoriae  et 
contusionis  fracturaeque  sequela. 

Causae  sunt  aut  externae,  aut  in  organismo  fundatae 
Ad  priores  pertinet,  lapsus  in  genu,  praecipue  in  corpora 
acuminata  et  angusta,  ictus  per  ungula,  aliasque  res,  ve¬ 
hemens  etc.  Ad  alteras  pertinent  contractiones  musculorum 
validae ,  repentinae ,  praecipue ,  si  genu  in  situ  subflexo 
versatur,  e.  g.  sub  saltu,  tripudio,  sub  nixu  lapsum  ir¬ 
ruentem  praecavendi ,  aut  onera  sursum  vehendi ,  ubi  ge¬ 
nu  semiflexum  punctum  fixum  exhibet ,  quorum  exempla 
plurima  inducit  Ruysch,  Petit^  Camper,  W  arde  Ti¬ 
bur  Riclierand,  Coop  er  etc. 

Pr  og  no  sis  est  infausta,  patella  enim  ob  inopiam  va¬ 
sorum  nutrientium,  texturam  spongiosam,  et  difficultates 
retentionis  congruae ,  plerumque  per  massam  ligamentd- 
sam  coalescit ,  quae  eo  citius  iterum  disrumpit,  quo  latior 
est.  Experientia  tamen,  sub  circumstantiis  faventibus ,  coa¬ 
litum  osseum  possibilem  esse  testatur.  Fractura  longitudi¬ 
nalis  perfectius  unitur,  quam  transversa.  Fractura  autem 
comminutiva ,  cum  laceratis  partibus  mollibus  conjuncta, 
vitae  quoque  est  periculosa,  nam  inflammatio  vehemens, 
sphacellus ,  exulceratio  ,  caries  ,  febris  nervosa  et  hectica  , 
vires  aegri  consumere  minantur. 

Therapia.  Repositio  solum  deductionem  fragmenti  su¬ 
perioris,  inferiori,  quod  situm  non  mutat,  intendit.  Hoc 
iam  chirurgi  veterani  perspexere ,  sed  magno  cum  moli- 
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mine  et  labore  perfici  potuere.  V alentin  primus,  The- 
den  et  Richter,  operationem  hanc  sublevarunt  eo,  quod 
ad  musculos  relaxandos ,  femur  in  iniquinibus  flecti  jus- 
serint,  aut  ponendo  femur,  vel  corpus,  in  situm  errectum. 
In  fractura  longitudinali,  pressio  ab  utroque  latere,  repo¬ 
sitioni  sufficit. 

Retentio,  antiquioribus  temporibus,  adjumentis  sim¬ 
plicissimis  est  facta,  fasciis  nempe  aut  emplastris  supra  et 
infra  patellam  positis,  quibus  ferula  rotunda  tenebatur, 
et  sub  situ  membri  extenso,  sanatio  exspectabatur.  A  st  om¬ 
nes  aegri ,  hac  methodo  tractati ,  sanitatem  imperfectam 
adeptisunt,  et  ingressum  obtinuerunt  claudicantem;  itaque 
chirurgi  seriorum  temporum,  apparatus  complicatos  con¬ 
struere  conabantur.  Peccetti  primus  annulum  coriaceum 
qui  patellam  suscipiebat ,  cum  fascia  munivit,  et  ad  banc 
ideam  Muschenbroek,  Purrman^  Meibom  etc.  appa¬ 
ratus  invenerunt  proprios.  Ferduc,  Petit,  Bass,  Hei- 
ster,  E  s  chenba  c  h,  Duoernoy  etc.  omnes  apparatus 
complicatos  rejicientes,  fasciis  et  striis  linteis,  construxe¬ 
runt  vincturam,  quae  sub  nomine  chiaster  et  testudo 
universim  in  usu  erat.  His  autem  omnibus ,  scopum  ad 
amussim  haud  adepti  sunt,  donec  V alentin  situm  femo¬ 
ris,  in  inquinibus  flexum?,  conditionem  praecipuam  esse, 
contendebat,  quo  tandem  vincturae  pristinae  omnes,  ef¬ 
fectum  feliciorem  praestiterunt,  ita,  ut  S  ouc^ille  ')  et 
Richter  unico  hoc  situ,  et  involutione  femoris,  ab 
inquinibus  et  a  pede  versus  genu,  sanationem  prosperri¬ 
mam  adsequi  confirmarent.  Nihilominus  tamen  alii  appa¬ 
ratus  inventi  sunt  ab  Aitken,  B  ottcher,  Laurer, 
Lampe  etc.  Desault  quoque  involutione,  addita  stria 
lintea  discisa ,  patellam  suscipiente,  utebatur,  planum¬ 
que  inclinatum  ex  ferula  longa  formavit.  Boyer  canalem 
ex  laminis  ferreis ,  cui  loramenta  duo  ,  patellam  arcuatim 
circumdantia,  adfixa  erant,  adhibuit  A.  Cooper  pi'aeter 
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involutionem  et  situm  femoris,  lorum  supra  genu  Imponit, 
a  quo  loramenta  alia,  in  utroque  latere,  ad  plantam  pe¬ 
dis  decurrunt ,  ibique  conjunguntur.  Simili  modo  Ames- 
bury  et  Rousseau  agunt. 

Indicationes  in  cura  hujus  fracturae  explendae,  sunt ; 
coarctatio  contractionis  musculorum  extensoriorum,  susten¬ 
tatio  contactus  fragmentorum ,  et  praecautio  intumescen- 
tiae  artus. 

Primae  indicationi,  situs  erectus  aegroti ,  aut’ femoris 
extensi  in  plano  inclinato,  et  involutio  femoris,  ab  inqui- 
nibus  ad  genu,  satisfacit.  Huic  scopo  optime  inservit  ap¬ 
paratus,  in  fine  delineatus,  qui  in  planum  simpliciter  in¬ 
clinatum  formatus,  suspenditur.  Alterae  indicationi,  se¬ 
cundum  ideam  A.  Cooper,  mea  opinione,  optime  cor- 
respondere  videtur,  sequens  vinctura;  Ad  fossam  popli¬ 
team,  ferula  concava,  praecipue  in  marginibus  bene  in¬ 
vestita  ,  ponitur ,  cujus  concavitas ,  vasa  a  pressione  tegit, 
et  cum  fascia ,  supra  et  infra  genu  alligatur.  Supra  pa- 
tellam  loramentum  investitum,  circumcingitur,  a  quo 
alia  duo  loramenta  ad  latus  utrumque  ,  tabulae  A,  decur¬ 
runt,  ibique  clavis  ferreis,  quos  huic  scopo,  hic  inserrere 
potest,  adfiguntur.  Per  epitonium  /  removetur  tabula  A, 
a  tabula  B  et  hoc  modo  per  loramenta  fragmentum  supe¬ 
rius  deorsum  trahitur.  Ad  praecavendam  intumescentiam, 
crus  adhuc,  a  digitis  usque  ad  genu,  prius  involvitur,  et 
tandem  ad  tuendum  situm,  pes  tabulae  supplantari  alliga¬ 
tur.  Sanatio  in  subjectis  juvenilibus,  per  quatuor  septima¬ 
nas,  in  provectioribus  ulterius  sese  extendit.  Hoc  tempore 
elapso  ,  motiones  articuli  cauta  manu  instituuntur ,  sed  ae¬ 
ger  adhuc  lectum  observet.  Si  tandem  obambulare  coe¬ 
pit,  ad  lacerationem  massae  ligamentosae  vix  formatae^ 
praecavendam;  apparatus  optimus  a  Bailiff  inventus 
est;  qui  laminas  quatuor  ferreas,  articulo  ita  conjunxit, 
ut  flexio  genu  solummodo  ad  gradus  124  concedatur,  quae 
machina  in  tabulis  lapidi  incisis,  ab  A.  L.  Richter  (Tab. 
XXI.  Fig.  I.  a  —  e)  depicta  prostat.  Quodsi  machina  ca- 
reat ,  ferula  elastica  ,  in  fossam  popliteam  posita,  per  om¬ 
ne  vitae  tempus,  uti  jubes  aegrotum 
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Fractura  longitudinalis  facilior  est  tractatu.  Adplica- 
tur  nempe  in  fossam  popliteam  ferula ,  et  in  utrumque  la¬ 
tus  linteum  complicatum.  Posito  deinde  medio,  fasciae 
circularis  bicapitatae,  in  fossam  popliteam,  involvitur  ge¬ 
nu  ab  utroque  latere  ita,  ut  super  patellam,  spatium  qua¬ 
dratum  (Caro  a  quo nomenCarobinde')  a.  fasciis  vacuum , 
remaneat ,  deinde  asscenditur  cum  capite  uno ,  descendi¬ 
tur  cum  altero ,  extremitatem  totam  involvendo.  Compli¬ 
cationes  secundum  regulas  prius  notas ,  sunt  tractandae. 

I 

C.  De  fractura  cruris. 

Adtentionem  praecipuam  meretur  fractura  ossis  utrl- 
usque ,  (cruris)  in  medio  et  in  finibus,  deinde  fractura  os¬ 
sis  unius  seorsim  (tibiae  aut  fibulae). 

I.  De  fractura  cruris  in  medio. 

Non  utrumque  os,  semper  in  eodem  loco  frangitur, 
sed  fibula,  modo  supra,  modo  infra  tibiae  fracturam,  dis- 
rumpitur. 

Symptoma  primum,  quod  post  influxum  vis  adpa- 
ret ,  est  impotentia  aegri ,  membro  sese  innitendi.  Digiti 
pedis,  in  latus  externum  sunt  directi,  et  in  loco  quo¬ 
dam,  aeger  dolores  persentit.  Si  tibia  manibus  inquiri¬ 
tur,  excavatio  aut  prominentia  fragmentorum  detegitur, 
slmulque ,  sub  motione  cauta ,  crepitatio  auditur.  Ad  frac¬ 
turam  fibulae  quoque  praesentem,  concludere  potest  chi¬ 
rurgus,  si  pedem  ad  latus  externum  rotatum,  aut  simul 
ad  directionem  axeos  dislocatum ,  aut  fragmenta  promi¬ 
nentia  concernit;  persuasus  autem  esse  potest,  si  fibula 
pressioni  digiti  inquirentis  cedit.  Saepe  fractura  haec, 
cum  Contusione  et  vulneratione  partium  mollium,  cum 
effusione  sanguinis  ex  vasis  nutrientibus  ossis,  est  com¬ 
plicata. 

Causae  sunt  aut  immediatae,  uti  ictus,  percussio  per 
onus  quoddam  delapsum,  currum  transvectum  etc.  in 
quo  casu  plerumque  tibia  et  fibula,  in  eodem  loco,  trans¬ 
verse  ,  cum  vulneratione  partium  mollium  frangitur ;  aut 
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mediatae,  uli  lapsus  in  pedes,  sub  saltu  de  altitudine, 
ubi  fractura  plerumque  est  obliqua,  et  fibula  non  in  eo¬ 
dem  cum  tibia  loco,  fracta  occurrit ;  nam,  dum  vis  prae¬ 
cipue  tibiam  irruit,  prius  haec  frangitur,  et  postea  fibu¬ 
la,  quia  tamquam  os  debilius,  vi  sola  resistere,  aut  ae¬ 
grum  surgere  conantem,  suffulcire  nequit,  ergo  necesse 
post  fractam  tibiam,  citius  aut  serius,  et  in  loco  alio, 
quoque  frangi  debet. 

P7'ognosis  eatenus  est  fausta,  quatenus  repositio  et 
coaptatio  facilis,  abbreviatio  exigua,  nonnumquam  occur¬ 
rens,  labore  perpauco  sufferenda,  quaevis  vinctura  com¬ 
mode  adpllcanda ,  et  situs  absque  detrimento  commodis¬ 
simus  ,  aegro  concessus  sit.  Etsi  fibula  cum  tibia  consoli¬ 
daret  ,  tamen  nullum  damnum  adfert ,  quia  functio  ejus , 
non  eadem  est,  uti  radii  in  antibracblo.  Infausta  autem 
est  prognosis  in  fractura  composita  aut  complicata,  vel 
comminutiva,  si  fragmenta  cutem  perforant,  paries  mol¬ 
les  lacerae  aut  contusae  sunt,  baemorhoeae  aut  extrava- 
sata  prostant. 

Th  er  apia.  Repositio  a  medicis  veteranis,  ut  operatio 
perquam  difficilis  est  declarata,  quin  causam  borum  dif¬ 
ficultatum  ostenderent.  Adhibuerunt  lora ,  trochleas  me¬ 
chanicas  ,  manubria  versatilia  etc. ,  quibus  vim  multipli¬ 
cari  conabantui'.  Medici  seriori ,  influxum  musculorum 
et  directionem  tractionis,  bene  perpendentes,  operatione 
manuali,  adepti  sunt,  quod  prioribus  nec  machinae  prae¬ 
stitere.  Des  au  It  et  Bottcher,  regulas  jam  proposue¬ 
runt  justas ,  ad  hanc  manipulationem.  Adjutor  unus ,  in 
latere  cruris  fracti  externo  positus,  femur  manibus  su¬ 
pra  genu  captum  sibi  attrahit,  et  adjutor  alius,  manu  una 
calcaneum  ita  complectit ,  ut  pars  volae  manus ,  pollici 
correspondens ,  maleolum  externum  tegat,  qui  simul  in¬ 
tus  premitur,  ut  os  fibulae  elevetur  et  a  tibia  removea¬ 
tur;  alteram  manum  autem,  cum  superficie  volari,  dor¬ 
so  pedis,  et  pollicem  plantae  pedis  imponit.  Pes  tali 
modo  amplexus ,  trahitur  ad  directionem  eam  ,  quam  crus 
fractum  ostendit,  vi  sensim  adaucta,  et  deinde  in  situm 
normalem  adducitur.  Chirurgus  in  latere  externo  aegri 
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adstans,  gradum  et  directionem  extensionis  indicat:  et 
manipulationibus  consentaneis,  coaptationem  perficere 
intendit.  Hac  extensione  sustentata,  remedium,  retentio¬ 
nem  spectans,  aliquod,  adplicatur. 

Retentio.  In  fracturis  transversis  absque  complicatio¬ 
ne,  aparatus  simplex  fasciarum,  retentioni  sufficit.  Sub¬ 
ducitur  ergo  ille,  in  ordinem  positus,  cruri  extenso,  in¬ 
volvitur  crus  fascia  multicapitata ,  exequantur  excavatio¬ 
nes  per  linteas  complicatas,  et  ferulae  duae,  a  condylis 
ultra  maleolo's  decurrentes ,  et  ad  horum  prominentiam 
excisae,  lateribus,  unaque  brevior,  superficiei  anteriori, 
tibiae,  apponuntur,  vinculisque  tribus  aut  quatuor  con¬ 
junguntur.  Deinde  torulae  stramineae,  ad  locum  suum 
positae,  et  asserculum  subplantare  in  situ  debito  mu¬ 
niuntur,  et  crus  in  pulvinaria  paliacea  aut  lectulum 
S  a  uter  i,  collocatur.  Si  autem  fractura  est  obliqua,  aut 
complicata,  hic  fasciarum  apparatus  nihil  praestat,  imo 
est  deleterius,  quia  nullum  inspectioni,  et  curae  specia¬ 
li  ,  spatium  patet,  partes  molles  Inflammatae  premuntur, 
et  igitur  fasciae  saepius  mutari  debent.  Hac  ex  causa  me¬ 
dici  omnium  temporum,  apparatus  construere  conabantur, 
quibus  modo  hanc,  modo  illam  circumstantiam  infaustam, 
removendam  censerunt.  Praecipuoshorumapparatuum,  so¬ 
lummodo  paucis  verbis  hic  commemorare ,  angustum  me 
jubet  spatium,  lians  de  Ger  sd  orf,  Schillhans  vo¬ 
catus,  Inter  duas  postes  crus  adligavit  quae  a  se  invi¬ 
cem  per  epitonium  removeri  potuerunt.  Ravaton  ocre¬ 
am  ex  laminis  ferreis  confectam,  invenit,  quae  crus,  si¬ 
mul  cum  apparatu  fasciarum,  suscipiebat,  et  per  lora¬ 
menta  supra  lectum  suspensa,  lectum  pensile  primum, 
praebuit.  Gooch^  crus  inter  duas  ferulas  ferreas  posi¬ 
tum  ,  per  tabulam  subplantarum ,  epitonio  a  ferulis  re¬ 
movendam,  distraxit.  Posch  lectulum  pensile  construxit, 
in  quo  crus,  super  cingula  et  pulvinar  setis  impletum  ja¬ 
cet.  Gontraextensioni  inserviunt  loramenta  duo,  quae  a  cin¬ 
gulo  infra  genu  posito  excedentes ,  lateri  superiori  cubilis 
adnectuntur  ,  et  extensio  perficitur  per  loramenta  alia , 
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quae  a  cingulo,  supra  maleolos  posito,  ad  manubrium 
versatile  decurrunt,  ibique  muniuntur.  Ldffler,  Braun, 
Schmidt,  Faust  e.  a.  varios  invenerunt  lectulos  pensi¬ 
les,  quibus  autem,  lectulum  S  aut  eri,  omnibus,  palmam 
eripuit.  Seriori  tempore  lectulum  S  aut  er  i,  per  Kop- 
penstcitter  et  M.  Major,  et  lectulum  a  Posch  per 
Eichheimer ,  Grdfe,  Dornbluth,  vario  modo  sunt 
mutati  et  emendati. 

Apparatusa  venerando  Domino  professore  meo  M.  Ha- 

sonstructus,  et  sub  fine  delineatus,  cujus  applicatio¬ 
nem  in  fractura  cruris  duplici,  in  clinlco-cbirurgico  C.  R. 
Academiae  Josephinae,  felici  cum  successu  expertus  sum, 
pulvinare  paliaceo  c  tectus ,  extremitati  supponitur ,  et  ut 
lectum  pensile  suspenditur;  deinde,  repositione  facta,  ex¬ 
tremitatem  loramento  m  fasciis  circularibus  nn  socco  e  et 
loro  l  apparatui  (ut  Fig.  IV  ostendit)  alligatur.  Per  rota¬ 
tionem  epitonii/,  tabulae  A  et  B  ,  a  se  invicem  removen¬ 
tur  et  crus  extendunt;  fit  igitur  extensio  in  tota  superficie 
pedis  et  contraextensio  in  femore.  Locus  fracturae  liber 
manet,  cuivis  curae  patens,  et  cum  apparatu  fasciarum 
quocumque,  si  indicatio  adest,  obvolvendus,  qui  in  or¬ 
dinem  positus,  absque  turbatione  extensionis,  cruri  sub¬ 
ducitur. 


II.  Fractura  cruris  prope  genu. 

Haec  fractura  rarius  occurens,  iisdem  symptomatibus, 
uti  praecedens,  sese  manifestat,  sed  pes  ad  latus  externum, 
non  tam  exacte  est  rotatus. 

Exoritur  per  ictum  immediatum,  per  onus  illapsum, 
transvectionem  currus  etc. ,  iisdemque  malis  consecutivis 
comitatur,  uti  fractura  femoris  supra  genu.  Cura  uti  in 
praecedente  eadem  locum  habet,  sed  situs  extremitatis 
extensus  melior  est,  quam  genu  flexo,  quia  rigiditas 
articuli,  et  ankylosis,  saepe  tristis  hujus  fracturae  est 
exitus. 
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fll.  Fractura  cruris  prope  articulum  male  o- 

la  r  e. 

Haec  frecfuentius  occurrit,  et  praeter  reliqua  sympto¬ 
mata  cum  dislocatione  fragmentorum  ad  axin,  et  luxa¬ 
tione  articuli  tarsi ,  est  conjuncta. 

Causae  sunt  omnes  prius  enumeratae. 

Prog-nosis  est  infausta,  quia  etiam  sub  circumstan¬ 
tiis  faventibus,  deformitas  articuli  remanet,  sub  circum¬ 
stantiis  autem  inimicis,  amputatio  unicum  restat  reme¬ 
dium. 

Therapia.  Crus,  cito  quam  potest,  apparatui,  in  fine 
delineato,  est  imponendus  et  ut  saepius  jam  dictum,  mu¬ 
niendus,  quia  haec  fractura,  magnam  sibi  exposcit  exten¬ 
sionem  perpetuam,  quam  nullus  alius  hucusdum  notus, 
apparatus  concedit;  soccus  autem  in  parte  superiori,  ma¬ 
gis  adhuc  exscindi  potest,  ne  maleolos  tegat,  utque  locus 
fractus  penitus  liber  maneat.  Extensione  gradatim  adauc¬ 
ta  ,  fractura]  et  luxatio  coaptantur. 

IV.  Fractura  tibiae. 

Haec  quoque  raro  occurit  et  in  quavis  parte  hujus  os¬ 
sis  locum  habere  potest. 

Fractura  plerumque  transverse  decurrit,  et  nulla 
cum  dislocatione  est  conjuncta ,  quia  fibula  integra,  rota¬ 
tionem  pedis  solum  ad  latus  internum  permittit. 

Diagnosis  hujus  fracturae  non  semper  est  perspicua, 
praecipue,  si  in  superiore  fine  tibiae,  et  oblique  in  articu¬ 
lum  decurrit. 

Prognosis  Gt  therapia  secundum  regulas  in  pri¬ 
oribus  positas  dirrigitur. 

V.  Fractura  fibulae. 

Haec  crebrius  occurrit ,  absque  fractura  tibiae,  et  in¬ 
vestigationi  ,  inaequalitate  in  loco  fracto,  ct  mobilitate  ab- 
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normi  facile,  se  manifestat.  Maleolus  externus  magis  pro¬ 
minet,  et  pes  ita  rotatur,  ut  ejus  planta  ad  latus  exter¬ 
num,  nonnumquam  ad  internum  sit  versa.  Haec  inversio 
pedis,  non  autem  est  sequela  necessaria  fracturae,  sed 
exoritur ,  si  aeger ,  post  influxum  vis  infensae,  procedere 
conatur,  aut  si  per  gressum  ineptum,  luxatio  haec,  et  per 
luxationem  fractura  fibulae  producitur. 

Causae  aut  sunt  immediatae,  uti  ictus,  percussio,  illap¬ 
sus  oneris  alicujus,  aut  mediatae,  ut  relapsus  corporis,  si 
pes  est  incarceratus,  aut  infractio  pedis  sub  gressu  inep¬ 
to,  io  solo  clivoso,  aut  sub  saltu  de  scalis,  in  quo  planta 
pedis,  solum  margine  interno  aut  externo  terram  tangit. 

Prognosis.  Fractura  simplex  in  medio  fibulaeprogno- 
sim  hilarem  permittit,  infaustam  vero,  si  cum  luxatione 
et  laceratione  ligamentorum  est  conjuncta,  nam  inflamma¬ 
tio  vehemens,  ulceratio,  sphacelus  insequuntur.  Praeterea 
inturnescentia  ligamentorum  chronica,  medicum  et  ae¬ 
grum  ,  longum  per  tempus  vexans ,  saepe  remanet. 

Therapia.  In  fractura  simplici,  situs  aegri  quietus 
per  quatuor  septimanas,  sanationi  sufficit.  Si  luxatio 
adest,  secundum  regulas  artis  statim^est  reponenda,  quin 
tumoris  ratio  habeatur,  extremitas  deinde,  genu  flexo, 
in  apparatu  extensorio  ita  munitur ,  ut  pes  in  directione 
normali  servetur. 


D.  De  fracturis  pedis. 

Quum  ossa  tarsi  in  nexu  tam  intimo  cohaereant, 
fracturae  eorum,  vix  ullis  symptomatibus  prius  enume¬ 
ratis,  sese  manifestabunt,  igitur  chirurgus  plerumque  so¬ 
lum  complicationes,  uti  contussiones,  vulnerationes,  in¬ 
flammationes  subsequentes,  tractandas  habebit.  Processus 
calcanei  unicus,  absque  complicatione,  disrumpi  potest, 
et  per  mobilitatem,  formamque  mutatam  calcanei,  frac¬ 
tura  cognoscitur.  Exoritur  plerumque  haec  fractura  sub 
saltu  et  tripudio,  si  apex  pedis,  pondus  corporis  solus 
sustinere  debet.  Coalescit  interdum  absque  sequelis  in¬ 
commodis,  verosimiliter  per  substantiam  ligamentosam. 

Therapia.  Flectitur  genu,  extenditur  pes,  et  super 
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processum  ponitur  linteum,  ad  crassitiem  dimidii  polli¬ 
cis  complicatum,  duorum  pollicum  longum,  unius  latum. 
Medium  fasciae  bicapitatae,  decem  cubitorum  longae, 
imponitur  linteo ,  et  capita  stricte  tensa ,  ducuntur  ad 
dorsum  pedis,  ibique  cruciatae  ad  plantam,  tum  iterum 
super  linteum,  ab  hoc  in  dorsum  pedis,  et  sic  porro 
deducuntur,  donec  fascia  finitur.  Crus  praeterea  invol¬ 
vitur  et  in  situm  elevatum  ponitur.  Quodsi  apparatu, 
hic  delineato,  usurpari  vis,  tabula  subplantaris,  in  angu¬ 
lum  obtusissifaium ,  ad  tabulam  A,  ponitur,  quo  extensio 
pedis  tuetur,  deinde  adplicatur  vinctura  prior  eodem 
modo,  simul  tabulam  subplantarem  complectendo. 


(Si-flarun^  t)ci-  ^upfcitafcl. 


'0«S-  I  fletlt  bie  obere  2(nfi4)t  beS  g;:tenf1on^apparatc3  bar.  A,B, 
C,  D  |inb  ble  ciev  ^Bretcr,  aiiS  bcnen  ber  2(pparat  bejlel^t/  buvc^j 
gel^enbiJ  i  SoH  bicE  uiib  6  S-olI  breit. 

2) a3  ^ret  A  ifl  ii  SoQ  lang,  uiib  ge^t  tn  bct  9}?ttte  feined 

(Enbvanbeg  in  cinen  6  3oQ  langen  Sapfen  aug,  a,  ber  i  SoH 
bvctt  unb  1  SoH  bicE  t(l,  unb  on  jebcv  0ette  cine  '/,  SoU  breite 
urib  '/j  SoQ  bicEe  2eifte  ^at/  (luic  pe  bep  IU  ‘W/ 

fo  bop  babuvci)  bcc  Sapfen  btefcS  ^ropi  batbiet^et. 

3) iefei-  3apf«n  lutrb  in  einen  gleicitgepolteten  2{uSf4)nitt  beS 
53reteS  B  gef4)oben.  b  ip  eine  burci)  0ci()raubcn  an  ba§  ?Bret  befes 
Pigte  eiferne  ^(atte,  mit  etncm  £()avnier  c,  init  n)e(4)ent  bie,  an 
einem  0tiel  p^enbe  04)raubcnrtmtter  d,  beiuegltc^  netbunben  niivb: 
ee  pnb  21u^f4)nitte  in  bag  95vet/  ^ui-  Jiufna^mc  bct  notragenben 
Sifenptatten  be^  gupbtetc^.  (gig.  II  bb.^ 

2)a$  ^vct  B  tp  9  '/,  SoU  fang/  am  novbeten  Sl^eilc  mit  eu 
nem  cingefal^ten  2tu^f4)nitt  fur  benSapfen  a  nerfef>en.  2)er  l^intere 
0lanb  ip  anfeincm  mittfevcn  2)vittf)ci(/()atbrunb,  bie  jn)cp0eitens 
bvittfieiic  pnb  fiingegen  ^ol^f  ausgepemmt,  fobappe  bie>^albcplinbet 
gg  bc^  25rcte3  C  aufnc^men  Ebnnen. 

2)aS  23ret  C  ip  9  goH  lang,  im  mittfeven  2)rittf)ci(  fei; 
neiJ  corbercn  Stanbeg  ausgepemmt/  ^ur  ?(ufnaf)me  bcS 

^afbcptinbcrS  f  nom  ?Brete  B;  bie  jmcp  0eitenbvittf>ei(e  gg 
pnb  ^albcplinbrifcf)  /  unb  merbcn  oon  bcn  ^o^lauSgepemmtcn 
0eitenbrittf)eifen  beS  93reteS  B  aufgenommen.  23epbe  2.f>ei(e  netJ 
einigt  bitbcn  ein  (E^arnier/g-g-,  mefcf^eS  pcf)  um  cinen  bur4)(aufen: 
ben  cifetnen  0tab  bemegt.  Sut  grbpetcn  gcpigEeit  biefeS  (E^ar^ 
nterS/  ip  norf;  ein  eifenieS  (E()aniier  hh  angebracfjt,  metcf)eS  ^u 
bepben  0eitcn  ber  0tucEe  B  unb  G  in  baS  Jjpolj  etngelapen  unb 
angefc()raubt  mirb,  (mic  ^ifl*  IV  >*'*b  pct)  um  benfels 

ben  eifernen  0tab  bemegt.  Xitefer  eiferne  0tab  l^at  an  einem  (Snbe 
einen  ptatten  iKopf  i,  an  bem  anberen  eine  gleicfigepaftete  0d^rau5 
benmutter  k.  2in  bem  anberen  (Enbe  beS  5BreteS  C  ip  ein  g(eic()er  2(uS-' 
fcf)nitt/  mie  am^reteB,  jur  2(ufnaf)me  beSSopftu^  Znom^BreteD. 

2)aS  5Bret  D  ip  auf  ber  einen  0eite  6  SoU/  auf  ber  atu 
beren  4  3oIl  fang  /  unb  am  f)interen  Snbe  nur  4  Sofl  breit/  meif 
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ter  Jfusfd^nitt  m  jum  ?Be^)ufe  ter  @tu^»fentleerun9eii  angetvac^jt 
t(l.  2)cr  oorbere  (£iibrant  ^)at  in  feiner  SD?ittc  cinen  5  '/,  SoQ 
fangen  3apf«n  h  Sapfe»  o.  gfeic^gebtibet  i(l  unb  »on  bem 

2tu9f4)nittbe^95rcteg  Caufgcnomitien  iwiib.  nn  finb  eiferne0d^(ins 
geii/  j^uv  ^efcfiigung  beS  97iemen5  m,  gig.  IV. 

gig.  II  jleUt  ba6  bor,  njctc^jeS  lo  SoQ  ^o6),  5  SoH 

bveit,  1  3oU  t>i<f/  unb  on  bem  unteven  EKanbe  a  abgerunbet  t(r. 
bb  ftnb  umep  (Sifenpiatten ,  bie  an  ben  0eiten  be^  5u^&tcte3  in 
ba^  J^o4  eingcfaffcn  iinb  angefdjjraubt  jinb/  (fiel^e  ^ig.  IV  7>), 
1  SoQ  uber  ben  untercn  97anb  beg  ^cvoorrei4)en  unb  on 

il^rcm  Snbe  ein  Coc^)  l^abcn/  burcf)  melc^cS,  mcnn  bie  ®ifenp(otten 
in  bie  2{uSf4)nitte  ee  bcp  A,  gig.  I  cingefenEt  finb/  ein  eifernet 
0tab  bur4)ge(Iectt  mirb,  unb  ba6  gu^bret  burcf)  eine  ©attung  ®e- 
minbe  befefiigt.  Siefer  eiferne  0tab  l^ot  ebenfall^  on  eiiiem  ®nbc 
einen  pfotten  ^nopf/  on  bem  onberen  eine  gfeicf)ge(iaUete  0cf>raus 
benmutter/  (mie  gig.  III  rr  unb  gig.  IV  r  ^eiget).  c  i|7  eine 
burcf)  04)rauben  befefltgte,  in  boS  >^04  eingefoiXcne/  eiferne  ^fotte 
mit  einem  S^ornier  d,  mit  n>ef4)em  eine  gefliette  0cS)raubenmut» 
tere  oerbunben  ifi.  /  i(7  eine  6  Soli  longe  0cf)taubc,  bie  in  ber 
Sdlitte  einen  1  SoD  langen/  fecf)i5feitigen  ^orper,  beffen  jebe  0eite 
ein  2oi)  l^at/  barilellt/  unb  beren  eined  ®nbe  linH/  boS  onbere 
ve4)tS  gemunben  t|t.  £ia§  l^ier  frepe  04)raubenenbc  g  Eommt/ 
luenn  bag  gujjbret  oufgefe^t  ift/  in  bie  0c|)raubcnmutter  d  bep 
A,  gig.  I,  unb  bient  jur  97egutirung  bei>  SBinEelg/  in  meldjjen 
ba3  gu^bret  geflellt  merben  foCf. 

gig.'  III  llellt  bie  untere  3Inri4)t  Sttenfion^opparateS 
bor,  mit  etmog  entferntem  0tucEe  A  con  B  unb  D  oon  G. 

a  unb  l  finb  bie  f)eroorgeiiogenen  S^pfen  tifS  ^reteg  A 
unb  D,  moron  bie  Ceiflen  j^u  fef)en  finb.  2In  ben  (Snben  ber 
Sapfen  finb  bep  b  unb  c  f)o(brunbe  2Iu6fci)nitte/  um,  in  bem 
golle,  menn  ber  Tlpporot/  unter  ber  SnicEel^Ie  (bep  k,  gig.  IV) 
in  einen  fpi^en  SfBinEel  gebradf)t  merben  mu^te,  bie  Snben  ber 
04)raubc  s  oufjunefjmen.  d  unb  e  finb  bie  feeren  2Iu^f4)nittc 
jur  Tlufno^me  ber  Sapfen  a  unb  l. 

/unb  g  finb  6  SoH  lange  0ci^rouben/  bie  in  ber  9}?itte 
einen  1  Soli  longen  ^brper  mit  6  gladijen,  jebe  mit  einem  2od^ 
oerfefjen/  borflellen ;  bo^  eine  Snbe  jeber  0(f)roube  i(l  linf^/  bog 
onbere  red[)t^  gemunben.  £)iefe  0d^rouben  greifen  in  bie  ©cfjrou* 
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benmuttcr  m.m.m.m,  luelcfje  an  bie  Sifenptattcn  p.p.p.p  augenie: 
tet  iinb  angcfotl^ct  finb ;  bte  Sifcnpiattcn  felbft  (tnb  tn  ba^ 
eingelaffen  unb  oitgcf4)vaii6t. 

s  ift  eme  0d[)vau6e  wie/  unb  g,  nur  ba^  il^r  ^ocpeu  et« 
wa§  Juv^cc  oB  1  SoU  ifi.  ®nben  gretfen  tn  bte  0c^rau» 
benmuttet  oo ,  njeIdS)e  buvd[)  ein  S|)avnier  tt  mit  ben  ^latten  nn 
betuegUd^  tterbunben  (tnb,  bte  ^fatten  fefbfl  (tnb  tn  baS  J^olj 
eingefaffen  unb  angefc()rau6t. 

ik  (inb  bte  ^bpfc  beg  0tabeS,  ber  ^uf  ^Setbtnbung,  unb 
hh  (inb  ctfevne  Sfjavniere,  bte  jur  ^Serflarfung  beS  ©enjtnbeS 
btenen.  gqgq  (inb  Sifenplcittc^en/  ntovan  bte  Sltnge  fiiv  bte  3iufs 
(>angefd^nui'e  befefitget  (inb.  rr  (inb  bte  ^opfe  beS  (Stfenfiabei, 
ber  jur  ?Befef!igung  beS  5u§6>’ete5  bient. 

gtg.  IV  (leilt  ben  gan^en  Kpparat  tn  ber  2(nt»enbung  bar. 
a  t(I  ber  ge6ro4)ene  0c()enlel,  c  basJ  untergefegte  0preuftfren/ 
d  (inb  Sompreffen  unter  ber  ?5u^fo()fe,  e  t(l  ein  ^)al6er  eon 
EHej^ieber  cerfertigter  0d^nurfo(fen  ,  jenem  a^ntt4>,  ntelc^en  9IU 
folat  6etj  fetner  EWafcfjine  fur  ben  i5vucf>  be$  0c()en!el6etnl^alfc5 
ongab,  unb  ber  tn  EHid^terS  ci^trurgif4)en  Safeln,  Saf  XIV, 
gig.  2,  e — f  abgebiibet  tfi.  3u  bepben  0ettcn  biefe<5  04)nur» 
fo^en^  t(I  ein  EKing  i  mlttefl  ^tveper  0c()ltngen  fo  angeiici^t,  bag 
er  unter  ben  ^n6dE)e(  ju  Itegen  fommt,  unb  ba^  6ep  etnem  Suge 
bic  ^raft  liber  bie  Serfe  unb  auf  ben  9li(l  beS  njivit. 

Um  ben  gu^  an  ba5  Ju^bret  ^u  befefltgen,  tvtrb  ber  9?{e* 
men  l  burcf)  ben  9?tng  i,  ber  einen  0ette,  ge^ogen,  bann  um 
ba^  5u§bret  I;evum/  bur4>  ben  anberen  9?tng  gefii^rt  unb  i;ufams 
mengefdbnoUt.  m  ift  ein  bveiterer  EKiemen,  jur  iSefefttgung  be6 
04)enIeB  in  ber  Ceiflengegenb,  unb  mivb  auf  bie  2(rt  luie  ber  Siit: 
men  l  angclegt.  nn  finb  55efefitgung!Sbtnben  mit  untergefegten 
Sompre^en  oo. 

pp  (inb  bic  2iuf()(ingefd^nure/  bte  an  bie  EKinge  qq  fefigebun* 
ben  (inb.  b  ift  bic  Sifenplatte,  unb  r  ber  ^opf,  unb  dugfcic^ 
0(f)raubenmuttcr  be^  (Sifeiifiabeg,  bie  bag  Sueret  bcfeffigen.  /  unb 
g  finb  bie  Sugf^irauben  jmif4)en  ben  EBretern  A  unb  B,  G  unb  D, 

hh  ift  bag  eiferne  S^arnier  jn)ifti»en  ben  Cretem  B  unb  C,  unb 
k  ift  ber  Sopf  beS  €tfenfEabe3,  ber  ba5  ganje  ©eminbe  uerbinbet. 

5ig.  V  ift  ber  04>luffel  jur  Umbre^ung  ber  04)raube. 


Theses  defendendae. 


1.  Sludium  anutomiae  sublimioris,  medico  ralio- 

nali,  valde  est  necessarium. 

2.  Remedia  plurima  eflficacissima ,  regno  minerali 

debet  medicina. 

3.  Vita  est  una  eademque  ubique ,  igitur 

4.  Morbus,  qua  mutatio  vitae,  solummodo  est  uni¬ 

cus,  universalis  sic  dictus, 

5.  Remedium  quodcumque  in  sensu  latiori  est  spe¬ 

cificum. 

6.  In  arte  obstetricia,  methodus  exspectati va,  vir¬ 

tutis  praestantioris, 

7.  Non  omnis  febris  in  puerpera  ideo  est  puer¬ 

peralis. 

8.  Fracturae  ossium  a  chirurgo  medicinae  ignaro, 

tractatae,  saepius  vertuntur  in  aegri  detri¬ 
mentum,  nam 

9.  Chirurgus  medicinae  ignarus  coeco  similis,  et 

medicus  chirurgia  destitutus ,  ut  manibus  mu¬ 
tilatus  est  censendus. 

10.  Investigatio  spinae  dorsi,  hucusdum  neglecta, 


plurimis  in  morbis  praecipue  chronicis,  mul¬ 
tas  dissipat  tenebras. 

^  11.  Paracentesis  pectoris,  nequaquam  considerari 
potest  qua  ultimum  remedium,  si  exitum  sa¬ 
lutarem  ab  operatione  exspectas. 

12.  Inter  sensus  externos,  visus,  plurimis  mor¬ 
borum  formis,  iisque  distinctissimis,  obnoxius. 

13.  Pulmones  non  putridi,  aquae  innatantes,  in¬ 
fantem  natum  vixisse,  non  probant,  et  illi, 
non  scirhosi,  in  aqua  fundam  petentes,  eum 
mortuum  natum  fuisse,  non  evincunt. 
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